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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää asiakkaiden kokemuksia palveluvalikoiman palve-
luista Hämeenlinnan terveyshyötymallissa. Kohderyhmänä opinnäytetyössä oli terveyshyöty-
mallin asiakkaat, jotka käyttävät paljon palveluita. Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata asi-
akkaiden kokemuksia ja tyytyväisyyttä erilaisiin palveluihin, joita terveyshyötymalli tarjoaa. 
Terveyshyötypalveluiden palveluvalikoimaan kuuluvat lääkärin- ja sairaanhoitajan vastaanot-
to, fysioterapeutin palvelut, ryhmätoiminta, tavoitteelliset puhelut ja eOmahoito. 
  
Opinnäytetyössä käytetty tutkimusmenetelmä oli laadullinen eli kvalitatiivien. Haastattelut 
nauhoitettiin ja sen jälkeen litteroitiin. Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin sisällönana-
lyysia. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla kahdeksaa terveyshyötymallin asiakasta.  
 
Tutkimustulosten mukaan asiakkaat ovat pääsääntöisesti hyvin tyytyväisiä terveyshyötypalve-
luihin. eOmahoitoa hyödynnettiin myös paljon, siinä koettiin kuitenkin myös jonkin verran 
haasteita. Omahoitajaan asiakkaat olivat hyvin tyytyväisiä. Moni asiakas oli tyytyväinen mo-
niammatillisen tiimin antamaan tukeen omahoidon ohjauksessa. Opinnäytetyön tuloksena saa-
tiin tietoa asiakkaiden erilaisista kokemuksista terveyshyötymallin palveluista ja siitä, miten 
asiakkaat toivoisivat, että palveluita kehitettäisiin. 
  
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että terveyshyötypalveluiden asiakkaat 
ovat pääosin tyytyväisiä palveluvalikoiman palveluihin. Kehitystä asiakkaat kaipasivat eniten 
ryhmätoimintaan, etenkin asiakkaat halusivat enemmän mahdollisuuksia keskustella muun 
ryhmän kanssa saaden vertaistukea samassa elämäntilanteessa olevilta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: terveyshyötymalli, pitkäaikaissairaudet, omahoidon ohjaus, palveluvalikoima 
 Laurea University of Applied Sciences   Abstract 
Hyvinkää 
Health Care and Social Services 
Degree Programme in Health Care 
 
 
 
 
Ripatcheva Alina & Vuorivirta-Rautanen Satu 
 
Customer satisfaction survey of services in Hämeenlinna Chronic care model 
Year  2015    Pages  45                      
 
The purpose of this study was to describe customers’ experiences of Hämeenlinna Chronic 
Care Model services. The target group of this thesis is the chronic care model customers, who 
use a lot of services. The aim was to find out customers experience and satisfaction with var-
ious services, which the chronic care model has to offer. The customer health care range of 
services includes the appointment of doctors and nurses, physiotherapist services, group ac-
tivities, goal-oriented calls and eOmahoito (electronic self-care). 
  
The research method which was used in this thesis was a quality based one. The interviews 
were recorded and then transcribed. The content analysis was used as an analysis method to 
analyze material. In the investigational part we discovered what kind of experiences custom-
ers had of health care provided by the service selection. The research was carried out by in-
terviewing eight of the health services customers. 
  
The results showed that customers are generally very satisfied with the health care services. 
eOmahoitoa (electronic self- care) was used a lot, but there were also some challenges. Cus-
tomers were very satisfied with their personal nurse. Many customers were satisfied with the 
multi-disciplinary team providing support for self-care guidance.  The results of this study 
were that customers had different experiences of the health care services and the study also 
showed how customers would like the services to be developed. 
  
In conclusion, the study has shown that in relation to the health benefits of the services, cus-
tomers are mostly satisfied with the range of services. The development that customers 
wanted the most was in group activities, customers were especially looking for more opportu-
nities to discuss with the rest of the group and get peer support from people with the same 
life situations. 
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 1 Johdanto 
 
Chronic care model eli terveyshyötymalli perustuu huomioon, ettei perusterveydenhuolto pys-
ty enää vastaaman kroonisten sairauksien tuomaan potilasmäärään. Tavoitteena on saada po-
tilas passiivisesta hoidon kohteesta aktiiviseksi oman terveytensä asiantuntijaksi muuttamalla 
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden asenteita ja käyttäytymismalleja. Hoitotyönte-
kijä ohjaa ja tukee oman asiantuntemuksensa kautta asiakasta, jotta asiakas saisi omaan ti-
lanteeseensa sopivan hoidon, palvelun ja ajantasaisimman tiedon voimaantuakseen ja kyetäk-
seen tekemään hoitoaan koskevia päätöksiä. (The chronic care model 2012.) Terveyshyöty-
malli on kehitetty pitkäaikaissairaiden hoidon suunnitteluun, toteutukseen sekä arviointiin. 
Malli on kehitetty vastaamaan nykyistä lainsäädäntöä, joka antaa asiakkaalle enemmän vas-
tuuta ja oikeuksia. Terveyshyötymalli on kehitetty kansallisella tasolla yhtenäiseksi työkaluk-
si, joka edistää potilaan hoitoa, hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Sähköisten järjestelmien 
kehittyessä tämä mahdollistaa potilastietojen turvallisen ja muuttumattoman kulun hoitavalle 
taholle ja asiakkaalla on mahdollisuus tarkastella omia tietojaan. (Hämeenlinnan terveyspal-
velut 2014a.)   
 
Työn kohdeorganisaationa toimivat Hämeenlinnan pääterveysaseman terveyspalvelut, jotka 
sijaitsevat Viipurintiellä. Terveyshyötypalveluissa työskentelee moniammatillinen työryhmä, 
joka arvio asiakkaan kokonaisvaltaisesti. Asiakkaalle taataan hoidon jatkuvuus ja pyritään ke-
ventämään asiakkaan hoidon tarvetta ja tarjoamaan vaihtoehtoisia palvelumuotoja. Hämeen-
linnan perusterveydenhuollossa on otettu käyttöön vuosien 2010–2014 aikana kanavamalli, 
jonka keskeiseksi tiimin jäseneksi voisi kutsua itse potilasta. Tavoitteena on saada entistä 
suurempaa terveyshyötyä voimavaralähtöisesti (Hämeenlinnan terveyspalvelut 2014 a.) Syk-
syllä 2013 Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat toteuttivat hanketyö Hämeenlinnan pää-
terveysasemalle, jossa haastateltiin hoitovastaavia ja auditoitiin terveys- ja hoitosuunnitel-
mia.  Tilaajan toiveesta tutkimusta jatkettiin opinnäytetyön muodossa asiakasnäkökulmasta 
ja kokemuksista potilasohjausta koskien. Aihe on tärkeä, sillä opinnäytetyössä tehdyn tutki-
muksen avulla saadaan tietoa siitä, että millaisia ovat asiakkaiden kokemukset terveyshyöty-
palveluiden ryhmätoiminnasta, tavoitteellisesta puhelusta ja sähköisistä palveluista. Asiakas-
näkökulmaa aiheeseen tutkiessa tässä opinnäytetyössä haastateltiin terveyshyötymallin piiris-
sä olevia asiakkaita. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakastyytyväisyyttä palveluvalikoiman palveluihin. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata, millaisia kokemuksia terveyshyötypalveluiden asiakkail-
la on niin sanotuista kevyemmistä palveluista, eli eOmahoidosta, ryhmätoiminnasta ja tavoit-
teellisesta puhelusta, sekä omahoidon ohjauksesta. 
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2 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Terveyshyötymalli 
 
Terveyshyötymalli perustuu amerikkalaisen Edward H. Wagnerin kehittämään Chronic care 
modeliin. CCM on kehitetty USA:ssa tutkimalla ja arvioimalla vaikuttavia hoitointerventioita 
ja kroonisten sairauksien hoito-ohjelmia. (Potilaskuljettaja paikalle 2013.) Kehittäminen sai 
alkunsa havainnoista, että perusterveydenhuolto ei pysty enää vastaamaan kroonisten saira-
uksien lisääntymisestä johtuvaan haasteeseen. Erityishaasteen perusterveydenhuollolle tuo 
se, että puolella pitkäaikaissairaista on useampia sairauksia. Palveluita ja hoitoja kehitettäes-
sä potilas jää useimmiten ilman huomiota. Henkilöstön jaksamisessa ja saatavuudessa on on-
gelmia. Potilaat eivät saa sellaista hoitoa, josta hyötyisivät eniten. (terveyshyötypalvelut 
2014; Hämeenlinnan Terveyspalvelut palkittiin kehittämistyöstä2014.) 
 
Tutkittuaan pitkäaikaissairaiden hoidon kehittämisohjelmia, CCM:n kehittäjät määrittivät 
kuusi komponenttia, joista keskeisimmiksi nousi neljä osa-aluetta, jotka ovat omahoidon tuki, 
palveluvalikoima, päätöksenteontuki sekä kliiniset tietojärjestelmät. Lisäksi tulee huomioida 
palvelutuottajan johdon sitoutuminen sekä ympäröivien yhteisöjen tuki. Kehittämisinterven-
tioiden vaikuttavuutta hoitoprosessiin ja – tuloksiin tutkittaessa, huomattiin, että vaikutta-
vuus parani, kun interventio kohdistui useampaan CCM: n komponenttiin samaan aikaan. Ter-
veyshyötymalli on viitekehys ja kehittämisen ajattelumalli, jonka soveltamisessa huomioidaan 
kaikki komponentit ja joka tarjoaa puitteet hoidon hallitulle järjestämiselle ja vaikuttavuu-
den parantamiselle. Sen avulla saadaan perus-terveydenhuollon kehittämiselle laajempi ja 
näyttöön perustuva näkökulma. Organisaatiossa, jota on kehitetty terveyshyötymallin mukai-
sesti, toiminta on potilas- ja tiimikeskeistä, proaktiivista ja vuorovaikutus voimaannuttaa po-
tilasta. Palveluvalikoimassa on tarjolla monipuolisia omahoidon tukikeinoja ja hoitotiimillä on 
käytössään ajantasaiset potilastiedot, päätöksenteon tuki ja voimavaroja hoidon korkealaatui-
sen toteuttamiseen. Terveyshyötymallin kaikilla osa-alueella tarvitaan muutoksia, jotta saa-
daan aikaan terveyshyötyä, jota taas tulee yhteistyöstä voimaantuvan potilaan ja valmistau-
tuneen, proaktiivisen hoitohenkilöstön välillä. (Potilaskuljettaja paikalle 2012.) 
 
Pitkäaikaissairauksilla on iso merkitys terveydelle, toimintakyvylle sekä odotetulle eliniälle ja 
niiden on todettu olevan suurin kuoleman aiheuttaja koko maailmassa. Kuolleisuustilastot 
kertovat, että maailmassa n. 63 % menehtyy pitkäaikaissairauden vuoksi. Pitkäaikaissairauk-
siksi luokitellaan sydän- ja verenkierron sairaudet, diabetes, mielialahäiriöt, metabolinen oi-
reyhtymä, syövät, obesiteetti, astma, COPD, allergiat, alkoholismi sekä tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet. Usein pitkäaikaissairauksien kehittymiseen ja oireiden etenemiseen voitaisiin vai-
kuttaa terveillä elämäntavoilla ja elintapamuutoksilla. (Alleyne, Hancock & Hughes 2011; 
Chronic diseases 2014.) 
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Omahoidossa pääaiheena on asiakkaan tukeminen itsensä hoitoon, asiakkaan voimaantuminen 
ja sitouttaminen hoitoon. Kun potilasta motivoidaan, hän sitoutuu tehokkaammin ottamaan 
vastuuta omahoidostaan. Potilaan kanssa keskustellaan ja laaditaan yhteisymmärryksessä hoi-
tosuunnitelma, jonka tavoitteet asiakas märittelee itse. Tarkoituksena on hahmottaa hoidon 
kokonaiskuva kokoamalla asiat yhteen ja vahvistaa hoidon jatkuvuutta myös hoitopaikan vaih-
tuessa (The Chronic Care Model 2012.) 
 
Englannissa on todettu, että omahoidonohjaus, joka on toteutettu terveyshyötymallin mukai-
sesti, parantaa asiakkaan elämänlaatua ja tasapainoa (Kennedy, Rogers & Bower 2007, 665). 
Pitkäaikaissairaan hoidossa keskeistä on, että ammattihenkilö ja asiakas ovat molemmat tie-
toisia henkilön sairaudesta ja sen hoidosta, sekä heidän välillään vallitsee kestävä vuoro-
vaikutussuhde. Hoitoa suunniteltaessa tavoitteeksi muodostetaan sairauden hoitotasapainon 
saavuttaminen niin, että sairaus aiheuttaisi mahdollisimman vähän haittaa asiakkaan elämän-
laadulle eikä altistaisi liitännäissairauksille. Tavoitteen saavuttamista edesauttaa potilaan 
kanssa yhdessä laadittu hoitosuunnitelma, joka toimii pohjana potilaan itsehoidon toteutuk-
seen. (Routasalo & Pitkälä 2009, 15–25.) 
 
Maailmalla on paljon näyttöä terveyshyötymallin eduista. Isossa-Britanniassa erikoissairaan-
hoidon käynnit ovat vähentyneet, kun toimintamalli on vakiintunut. Myös Tanskassa toimin-
tamallista on saatu hyviä kokemuksia. Toimintamalli ei kuitenkaan automaattisesti leikkaa 
terveydenhuollon kustannuksia, sillä alkuvaiheessa kun malli otetaan käyttöön, se vaatii sijoi-
tuksia mm. henkilökunnan koulutusta. Alkuvaiheessa kustannuksia saattavat nostaa myös poti-
laiden aktivoituminen omahoitoon ja tuen lisääntynyt tarve. (Lyytinen 2010, 33–35.) 
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Kuva 1. Terveyshyötymalli. (The Chronic Care Model 2012.) 
 
2.2  Palveluvalikoima 
 
Hämeenlinnan terveyshyötypalvelujen palveluvalikoimaan kuuluu yksilöohjausta, ryhmätoi-
mintaa ja sähköisiä palveluja. Sähköinen terveyspalvelu on nimeltään Terveyskansio. Terveys-
kansio on jokaiselle asiakkaalle henkilökohtainen ja se edellyttää asiakkaan tunnistautumista 
henkilökohtaisilla verkkopankkitunnuksilla. Aloittaakseen terveyskansion käytön asiakas tekee 
sopimuksen terveyspalveluiden kanssa. Terveyskansiosssa asiakas voi tarkistella itselleen sopi-
vana aikana omia laboratoriovastauksia, lääkitys-, rokotus- ja diagnoositietoja sekä voi olla 
yhteydessä omaan hoitotiimiinsä. Terveyskansiosta löytyy myös asiakkaan oma hoitosuunni-
telma. (terveyshyötypalvelut 2014; eOmahoito 2014.) 
 
Terveyskeskuksen tärkein palvelu on lääkärin vastaanotto, mutta on myös huomioitava muu 
hoidon tarve. Hoidon tulee olla suunniteltua ja monimuotoista asiakkaan tarpeiden mukaises-
ti. Vastaanottokäyntien lisäksi voidaan tarjota ryhmävastaanottoja, puhelinkontakteja sekä 
kommunikointia sähköisesti siihen tarkoitetussa ohjelmistossa. (potkuhanke 2012.) 
 
Ryhmänohjaus on yksi eniten käytetyistä ohjausmuodoista terveydenhuollossa. Sitä annetaan 
ryhmissä, jotka ovat erikseen ja eri tarkoitusta varten koottuja. Toisinaan ryhmänohjauksen 
avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksilöohjauksella. Yksilön näkökulmasta kat-
sottuna ryhmänohjaus saattaa olla tehokkaampaa kuin yksilöohjaus oman kuntoutuksen kan-
nalta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104.) Ryhmäoh-
jauksessa asiakas saa ammattilaisen tuen ja ohjauksen lisäksi myös vertaistukea niiltä, jotka 
ovat samassa elämäntilanteessa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & 
Uski-Tallqvist 2012, 35). Tavoitteena ryhmässä voi olla mm. tupakoinnin lopettaminen tai pai-
nonhallinta. (Kyngäs ym. 2007, 104). Ryhmässä voidaan käydä jokaisen ryhmäläisen kokemuk-
sia läpi ja jäsentää niitä. Ryhmätoiminta on suunniteltua ja ohjattua tavoitteellista toimintaa. 
Parhaimmillaan vertaistuki voi edistää selviytymistä arjessa ja kuntoutumista. (Yli-Pirilä 
2012.) 
 
Ryhmätoimintojen vertaistukea antavat voimavarat hyödynnetään. Ryhmässä potilas saa ver-
taistukea muilta ketkä kärsivät samasta ongelmasta. Potilaalle annetaan koulutusta ja eväät 
ongelmien ratkaisuun, jotta hän kykenisi ratkaisemaan ongelmia itsenäisesti tarvittaessa. Hoi-
tohenkilökunnan työmenetelmiä selkeytetään, työvastuuta uudistetaan sekä hoidon painopis-
te muutetaan erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoidon puolelle. Hoito-henkilökunnan 
toiminta perustuu tutkittuun tietoon sairauden hoidosta, näin myös pitkäaikaissairaalle tulisi 
antaa tutkittua tietoa, jotta hän pystyy rakentamaan omahoitonsa sen pohjalta. (The Chronic 
Care Model 2012.) 
10 
 
 
Puhelinohjauksella on hyvin keskeinen rooli terveydenhuollossa. Sillä pyritään vaikuttamaan 
tarkoituksenmukaiseen resurssien käyttöön sekä terveyspalveluiden koordinointiin. Puhelinoh-
jauksen merkitys on jatkuvasti lisääntymässä ja sen kehittämistarpeita tulisi huomioida. (Ora-
va, Kyngäs & Kääriäinen 2012, 216–231.) 
 
Puhelinohjaus on aina yksilöllistä sekä vuorovaikutteista ja siinä pyritään luomaan tavoitteel-
linen hoitosuhde. Puhelinohjaus on osa hoitajan työtä ja se on itsenäistä ja haasteellista. Pu-
helinohjaukseen vaikuttavat hoitajan persoonallisuus, itseluottamus ja kokemus omasta am-
mattitaidosta. Puhelinohjaus edellyttää hoitajalta ammatillista osaamista ja kehittymistä. 
Hoitaja tarvitseekin tiedollista osaamista erilaisista terveysongelmista ja palvelujärjestelmis-
tä. Lisäksi hoitajalla tulee olla päätöksentekokykyjä ja kyky auttaa asiakasta itse tekemään 
päätöksiä. Haasteena puhelinohjaukselle saattaa olla asiakkaan tunnistaminen, jota ei vält-
tämättä varmuudella voi puhelimitse tehdä. (Orava ym. 2012, 216–231.) 
 
Päätöksenteon tuki tarkoittaa hoitajalle tutkittua tietoa hoidon perusteluna ja valtakunnalli-
sia hoitosuosituksia, jota tarvitaan puhelinohjauksessa erityisen paljon. Koulutuksensa pohjal-
ta hoitajalla on paljon teoriatietoa, josta hän muodostaa eettisen ja kestävän ratkaisun asi-
akkaan parhaaksi. Hoitaja on usein innovatiivinen ratkaisuissaan mutta kykenee silti peruste-
lemaan toimintansa näyttöön perustuvalla tiedolla. Hoitaja saa tukea ja tietoa asiakkaasta 
potilasasiakirjoista joissa käytetään rakenteisen kirjaamisen mallia, sekä lähestymistapa on 
asiakaslähtöinen. Potilasasiakirjoihin kirjataan tietoa, joka on oleellista asiakkaan hoidossa ja 
tiedon tulisi kulkea jokaiselle asiakasta hoitavalle taholle. Sähköisten järjestelmien yhä kehit-
tyessä ja yhdenmukaistuessa tullaan saamaan enemmän ajankohtaista ja käytettävää tilasto-
tietoa. (Miettinen & Korhonen 2005; Benner, Tanner, & Chesla 1999.) 
 
Puhelinohjauksen ollessa laadukasta asiakkaita voidaan ohjata tarkoituksenmukaisiin terveys-
palveluihin. Lisäksi sillä voidaan ehkäistä käyntejä jotka eivät vaadi hoitoa päivystyksellisesti. 
Puhelinohjauksessa tarvitaan aitoa läsnäoloa. Potilaalle pitääkin tulla tunne kuulluksi tulemi-
sesta, koska puhelinneuvonnasta puuttuu non-verbaalinen viestintä. Asiakkaan saamat positii-
viset kokemukset auttavatkin ymmärtämään paremmin saadut ohjeet ja noudattamaan niitä. 
(Tarkiainen, Kaakinen, Kyngäs & Kääriäinen 2012, 99–100.) 
 
eOmahoito on sähköinen terveyspalvelu ja se on tarkoitettu kaikille asiakkaille jotka kuuluvat 
Hämeenlinnan terveyspalvelujen piiriin. eOmahoitoa voi käyttää, kun on tehty palvelusopi-
mus. Palvelusopimuksen osapuolina ovat Hämeenlinnan Terveyspalvelut-liikelaitos ja asiakas. 
eOmahoidon käyttö edellyttää, että asiakkaalla on käytössään internet-yhteys ja verkkopank-
kitunnukset. Palvelusopimuksen tekemisen jälkeen asiakas saa käyttöönsä oman sähköisen 
terveyskansion. eOmahoidon kautta voi tarkastella mihin vuorokauden aikaan tahansa omia 
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laboratoriotuloksia, rokotustietoja, lääkitystä, diagnoositietojaan ja hoitosuunnitelmaa, mikä-
li sellainen on asiakkaalle tehty. Hoitosuunnitelmasta löytyy hoidon tarve, tavoitteet, toteu-
tus ja keinot, jolla hoitoa toteutetaan. Lisäksi sieltä löytyy, miten hoitoa seurataan ja arvioi-
daan. Hoitosuunnitelmassa on myös potilaan oman yhteyshenkilön nimi. Sinne merkataan 
myös mahdollinen seuraava käyntiaika. Palvelun kautta on myös mahdollista lähettää sähköi-
siä viestejä hoitavalle tiimille. Etenkin ne potilaat, joilla on paljon seurantaa vaativia sairauk-
sia tai terveysriskejä, hyötyvät palvelusta. eOmahoitoa ei kuitenkaan voi käyttää kiireellisissä 
tapauksissa. Palvelua ei ole myöskään tarkoitettu ajanvaraukseen eikä muuhun kuin henkilö-
kohtaiseen terveydentilaan koskevaan asiointiin. (Hämeenlinnan Terveyspalvelut 2014c; Hä-
meenlinnan terveyspalvelut 2014d.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1. Palveluvalikoima. 
 
2.2.1 Potilasohjaus 
 
Potilaan ohjaaminen on keskeistä hoitotyössä ja se on olennainen osa turvallista hoitoa.  Oh-
jaus on tiedon välittämistä potilaalle, joka arvioi tiedon hyödyllisyyden itselleen oman tilan-
teensa mukaan.  Aluksi sairaanhoitaja arvioi potilaan tiedon tarpeen potilaan kanssa yhdessä 
ja hoitosuunnitelma on tärkeä apuväline potilaan ohjausta suunniteltaessa. Ohjausta voi an-
taa yksilöllisesti tai ryhmässä. Ohjausta annetaan usein kuitenkin kasvokkain potilaan kanssa 
ja potilaalle annetaan suullisen ohjauksen tueksi kirjallisia esitteitä. Ohjauksessa potilaalle 
annetaan tietoa sairaudestaan, lääkityksestä ja mahdollisista toimenpiteistä ja niihin valmis-
tautumisesta. Potilaat pitävät tärkeänä tietoa sairaudestaan, mutta myös sen komplikaatiois-
ta, omahoidosta ja kuntoutuksesta. Yhä useammat potilaat hakevat tietoa sairaudestaan myös 
internetistä. Sieltä löytyy kuitenkin monen tasoista tietoa, eikä kaikki ole luotettavaa. Poti-
lasohjauksessa potilas ohjataan luotettavien tietolähteiden pariin.  Ryhmäohjauksessa potilas 
saa ammatillisen ohjauksen lisäksi myös vertaistukea. (Ahonen ym. 2012, 34–36.) 
 
Palveluvalikoima 
Lääkärin, sairaanhoitajan ja 
fysioterapeutin vastaanotto 
Ryhmätoiminta 
Tavoitteellinen 
puhelu 
Sähköiset palve-
lut 
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Asiakassuhteessa punaisena lankana on sairaanhoitajan ohjaamispanostus koko hoitoprosessin 
ajan. Potilasohjaus tulee perustua tutkittuun ja hyväksi havaittuun tietoon. Tilanteet muuttu-
vat, ja siksi potilaaseen tulisi suhtautua yksilönä ja tilanteeseen ainutkertaisena, jotta välty-
tään potilasohjauksen muuttumiselta pakolliseksi rutiiniksi. Potilasohjauksella on selvä yhteys 
potilastyytyväisyyteen ja hoidon laatuun. Hyvällä potilasohjauksella on suuri merkitys. Hyvällä 
ohjauksella voidaan helpottaa paranemisprosessia ja sairauden hallintaa sekä voidaan välttyä 
mm. tulehduksilta. (Ohtonen 2006.) Nämä vaativat suunniteltua ja säännöllistä vuorovaikutus-
ta, jossa keskitytään pahenemisvaiheisiin ja komplikaatioita ehkäisevään toimintaan. Tämä 
vuorovaikutus sisältää järjestelmällistä hoitosuositusten huomioimista ja potilaan roolin tu-
kemista omahoitoon. Nämä tiedot tulisi linkittää kaikkiin potilaskontakteihin relevantilla tie-
dolla varustettuna. (American College of Physicians 2014). 
 
Potilasohjauksen tavoitteena on, että potilas kykenee hoitamaan itseään mahdollisimman hy-
vin ja selviytyy arjesta sairautensa kanssa. Joskus saattaa riittää, että potilaalle annetaan 
ohje miten toimia tietyissä tilanteissa. Usein kuitenkin tarvitaan lisäksi myös henkilökohtaista 
ohjausta. Parhaimmillaan onnistunut ohjaus voi lyhentää hoitoaikoja ja vähentää sairaala-
käyntien tarvetta ja määrää. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.) 
 
Mikäli potilasohjausta ei ole ollut tai se ei ole ollut riittävää, hoidon hyöty menetetään, jos 
potilas ei muuta elintapojaan tai noudata lääkehoitoaan.  Onnistunut ohjaus auttaa potilasta 
elintapamuutoksien tekemisessä ja parantaa hänen elämänlaatuaan ja säästää yhteiskunnan 
varoja. Tällaisessa ohjauksessa ei riitä pelkkä tiedon siirtäminen potilaalle, vaan potilas pitää 
saada motivoitumaan elämäntapojen muutokseen tai lääkehoitoon.  Paras mahdollinen toi-
mintakyky säilyy kun potilas hallitsee omahoidon. (Ahonen ym. 2012, 34-37.) 
 
Potilasohjaus on tärkeä osa hoitajien ammatillista toimintaa ja asiakkaiden hoitoa. Silloin kun 
ohjaus on onnistunut hyvin, sillä on vaikutusta asiakkaiden terveyteen ja terveyttä edistävään 
toimintaan. Potilasohjauksessa huomioidaan asiakkaan henkilökohtaiset kokemukset, hoitajan 
ja asiakkaan jaettu asiantuntijuus sekä asiakkaan oma vastuu oppimisesta ja erilaisista teh-
dyistä valinnoista. Asiakas on oman tilanteensa asiantuntija ja hoitajan tehtävänä on ohjauk-
sessa auttaa asiakasta käsittelemään erilaisia kokemuksiaan, ratkaisemaan ongelmia ja löy-
tämään erilaisia toimintatapoja sekä lisäämään asiakkaan omaa sitoutumista toimintansa hal-
lintaan. (Kääriäinen & Kyngäs 2006.) 
 
Potilasohjauksessa voidaan käyttää motivoivaa haastattelua silloin kun tarvitaan muutoksia 
potilaan elämäntapoihin. Tyypillisiä tilanteita joissa motivoivaa haastattelua käytetään, on 
esimerkiksi alkoholin käytön vähentäminen tai tupakoinnin lopettaminen. Sisimmällään ihmi-
sellä onkin motivaatio edistää omaa terveyttään, kuitenkaan se ei aina johda toimenpiteisiin 
jotka terveyttä edistäisivät. Taitavalla kommunikaatiolla voidaan kuitenkin ihmisen omaa mo-
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tivaatiota herätellä. Motivoivassa keskustelussa tulee kuitenkin välttää suoria kehotuksia, ne 
voivat aiheuttaa potilaassa muutosvastarintaa. Keskeinen tavoite motivoivassa haastattelussa 
on saada potilas itse ajattelemaan aihetta mihin muutosta tarvitsee. Parhaiten potilas saa-
daan ajattelemaan omia elämäntapojaan avoimien kysymysten avulla. Yleensä avoimet kysy-
mykset alkavat sanoilla miten, miksi tai mitä, esim. mitä mieltä olette tupakoinnistanne? Po-
tilaan kertoessa omia käsityksiään esim. tupakanpoltosta voidaan keskustelua jatkaa pyytä-
mällä potilasta kertomaan siitä lisää. Suljetut kysymykset puolestaan aiheuttavat sen, että 
potilas saattaa vastata vain yhdellä sanalla kysymykseen eikä keskustelua synny. Motivoivassa 
keskustelussa hoitaja tuo esille erilaisia vaihtoehtoja, mutta potilaan puolesta ei päätetä mi-
tään. Motivoivassa haastattelussa noudatetaan seuraavia periaatteita: osoitetaan empatiaa, 
vältetään väittelyä ja todistelua, ei provosoiduta ja tuetaan potilaan omia kykyjä ja itseluot-
tamusta. Motivoivassa haastattelussa potilas tarkastelee omia valintojaan hoitajan ohjatessa 
keskustelua. Haastattelu on silloin onnistunut kun, potilaalla on jokin suunnitelma mielessään 
muutoksiin ryhtymisistä. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) 
 
Asiakkaan ja hoitajan taustatekijät tulee huomioida potilasohjauksessa. Niitä voidaan jakaa 
fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin ja sosiaalisiin sekä muihin ympäristötekijöihin. Fyysisistä 
ominaisuuksista ohjaukseen vaikuttavat asiakkaan ikä ja sukupuoli sekä sairauden kesto ja 
laatu. Fyysisillä taustatekijöillä on vaikutusta myös siihen, miten asiakas ottaa ohjauksen vas-
taan. (Kääriäinen ym. 2006.) 
 
Ohjauksessa huomioitavat psyykkiset ominaisuudet ovat: asiakkaan motivaatio, erilaiset ter-
veysuskomukset ja asiakkaan omat odotukset sekä oppimistyyli. Myös hoitajan motivaatiolla 
ja kyvyllä tukea asiakkaan motivoitumista on merkitystä, että ohjaus onnistuu. Aikaisemmilla 
terveyskokemuksilla voi olla vaikutusta asiakkaan suhtautumisella ohjaukseen. Asiakkaan 
kanssa tulisi keskustella niistä odotuksista joita hän on ohjaukselle asettanut, koska käsitykset 
ohjaustarpeista saattavat olla erilaiset asiakkaan ja hoitajan näkökulmista. (Kääriäinen ym. 
2006.) 
 
Sosiaalisista tekijöistä merkittävimpiä taustatekijöitä ovat kulttuuriset, uskonnolliset, sosiaa-
liset ja eettiset tekijät, sillä ne vaikuttavat asiakkaan toimintaan. Asiakkaan ja hoitajan arvot 
vaikuttavat siihen, miten ohjauksessa käsiteltäviä aiheita lähestytään. Ohjauksessa tulee 
myös huomioida mahdollisesti kulttuuriin liittyvät tabut ja uskomukset. (Kääriäinen ym. 2006) 
Ympäristötekijöistä paras ohjaustilanne on sellainen jossa ei ole häiriötekijöitä. Ohjaustilan-
teen tuleekin olla asiakkaalle turvallinen, jossa hän voi luottaa siihen, että hänen asiaansa 
kunnioitetaan. (Kääriäinen ym. 2006.) 
 
2.2.2 Hämeenlinnan kaupungin terveyshyötypalvelut 
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Asiakkaaksi terveyshyötymalliin voi päästä lääkärin tai terveydenhuollon asiantuntijan suosi-
tuksesta. Potilaalta vaaditaan sitoutumista omahoitoon. Asiakkuus alkaa käynnistä, jossa yh-
dessä hoitajan kanssa asiakkaalle laaditaan yksilöllinen hoitosuunnitelma ja asiakas saa nime-
tyn hoitovastaavan. Ensimmäisellä käyntikerralla asiakas suunnittelee hoitajan kanssa hänelle 
parhaiten sopivan hoitosuunnitelman yhdessä. Asiakas itse on oman elämänsä asiantuntija ja 
tietää itse mikä on hänen hoidon tarpeensa. Haastattelun ja vuorovaikutuksellisen keskuste-
lun tuloksena laaditaan terveys- ja hoitosuunnitelma. Asiakas saa moniammatillista tukea ja 
hoitoa, kun hänen vastuuhoitajansa koordinoi asiakkaan tarpeen mukaan muun ammattiryh-
män edustajien arvioon ja hoitoon. Tällöin myös tieto välittyy tiimin sisällä. Tavoitteena on 
myös itsehoitopiste, jossa potilaat voisivat mitata esimerkiksi verenpaineen, painon ja pituu-
den ja nämä tiedot kirjataan potilasjärjestelmään. (Hämeenlinnan terveyspalvelut 2014a; 
Innokylä 2014). 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa painotetaan omahoitoon soveltuvien asiakkaiden valikoitumi-
sesta tiettyjen kriteerien perusteella. Potilaalla pitää olla oma tahto itsehoitoon sekä hänen 
pitää olla kykeneväinen mm. kotimittauksiin (Fitzmaurice & Machin 2001, 985–990.) Hämeen-
linnassa terveyshyötytiimin asiakas saa nimetyn vastuuhoitajan, joka koordinoi hoitoa, konsul-
toi muita tiimin jäseniä sekä seuraa hoidon toteutumista. Toiminnalla tuetaan asiakasta oma-
hoidossa. Asiakas ottaa ensisijaisesti yhteyttä vastuuhoitajaansa. Vastaanottokäyntien määrää 
pyritään vähentämään puhelinkontakteilla ja muilla keinoin kuten ryhmävastaanotoilla. Ter-
veyshyötytiimin jäsenenä vastuuhoitajan on kyettävä kehittämään omaa työtään jatkuvasti, 
jotta hän kykenee vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Johtamisen mallin muutoksesta on seu-
rannut moniammatillinen tiimi ja erityisesti tiimityöskentelyn korostuminen sekä hierarkkisen 
järjestelmän häviäminen. Terveyshyötyajatteluun kuuluu jatkuva oman työn kehittäminen. 
Tiimityöskentely vastaa nykyajan haasteisiin ja asiakkaiden tarpeisiin. (Hämeenlinnan terve-
yspalvelut 2014b.) 
 
Hämeenlinnassa kaikilla terveysasemilla on otettu sähköinen resepti käyttöön toukokuussa 
2013. Sähköinen resepti on eResepti ja se on lääkemääräys, jonka lääkäri kirjoittaa sekä alle-
kirjoittaa sähköisesti. Lääkemääräys tallentuu reseptikeskukseen, jonka ylläpitäjä on Kela. 
Potilaalle tulostetaan resepti, jossa ilmenee lääke, lääkemääräys ja potilastiedot. Lääkkeen 
voi hakea mistä tahansa apteekista Kela-korttia näyttämällä. Kaikki reseptit siirretään sähköi-
seen muotoon sitä mukaan kun on tarve niitä uusia. Potilas saa eReseptin uusittua joko ap-
teekin kautta tai ottamalla yhteyttä terveysasemaan. Myös eOmahoidon kautta potilas voi 
välittää uusintapyynnön. Potilaalla on mahdollisuus katsella omien lääkkeidensä tietoja ”Omi-
en tietojen katselu”-palvelusta (Hämeenlinnan terveyspalvelut 2014a; Kansallinen terveysar-
kisto 2014a). 
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Moniammatillisessa terveyshyötytiimissä ovat yhdistyneet diabeteshoito, muistisairaiden hoi-
to, kehitysvammaisten hoito, työttömien terveydenhoito ja reumasairaiden hoito sekä fysiote-
rapia. Tiimissä toimivat sairaanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti, päihde-
sairaanhoitaja sekä lääkäri. (Hämeenlinnan terveyspalvelut 2014b.) 
  
Hämeenlinnan Terveyspalveluissa on käynnissä suuri toiminnallinen muutos terveyshyötymal-
lin mukaiseksi. Toiminta on muutettu asiakasprosesseiksi ja palvelujen tuottaminen asiakkaal-
le lisäarvoa tuottavaksi palveluksi. Johto on sitoutunut terveyshyötymallin strategioihin ja 
tavoitteisiin ja tavoitteiden saavuttamista ja hankkeen etenemistä seurataan ja edistetään 
yhdessä henkilökunnan kanssa. Moniammatillisen henkilökunnan sitoutuminen työhönsä ja 
terveyshyötymalliin vaikuttaa olevan avainasemassa. Hämeenlinnan terveyspalveluiden inno-
voiman kanavamalli sai marraskuussa 2014 terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raadin myön-
tämän palkinnon. (Potkuhanke 2012; Hämeenlinna terveyspalvelut 2014b). 
 
2.3 Asiakastyytyväisyys 
 
Asiakas terveydenhuollossa voi olla yksilö, ryhmä esim. perhe tai yhteisö esim. kunta tai kau-
punki.  Palvelujen tarvitsijalla on tällöin terveydellinen ongelma, joka vaatii apua terveyden-
huollon asiantuntijoilta. (Ruotsalainen 2000, 15; Janhonen & Pyykkö 1996, 32.) Asiakkaan ku-
vataan myös olevan palvelujen käyttäjä ja maksaja. Terveydenhuollossa palvelujen kustan-
nuksista ei aina huolehdi yksinään palvelun käyttäjä. Tällöin myös esimerkiksi kaupunki määri-
tellään asiakkaaksi. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 12.) 
 
Asiakastyytyväisyyden käsite on vahvasti linkittynyt asiakaslähtöisyyteen. Terveydenhuollon 
alalla tyytyväisyyden käsitettä on käytetty kyselyissä ja palautteissa 1950- luvulta lähtien. 
(Kujala 2003, 34; Bond & Thomas 1992, 53.) Terveydenhuollossa asiakastyytyväisyyteen sisäl-
tyy henkilökunnan käyttäytyminen ja toiminta sekä asiakkaan odotukset (Sulmasy & McIlvane 
2002, 2102).  
 
Asiakastyytyväisyyden mittaaminen on tärkeimpiä laatua mittaavia tekijöitä hoitotyössä. Täs-
tä syystä asiakastyytyväisyyden huomioiminen ja mittaaminen terveydenhuollossa on erityisen 
tärkeää. Asiakastyytyväisyys yksilötasolla tarkoittaa, että asiakas on saanut palvelukokemuk-
sesta myönteisen tunnereaktion. Asiakas kokee, että palvelu on ollut hänen odotustensa mu-
kaista ja on tästä syystä tyytyväinen. Asiakastyytymättömyys puolestaan tarkoittaa asiakkaan 
kokevan negatiivista tunnereaktiota palvelukokemuksesta. Asiakastyytymättömyys usein koe-
taan silloin, kun odotukset hoidolle ja asiakkaan kokema hyöty eivät kohtaa. (Ylikoski 1999, 
109.)Johanssonin, Olenin ja Fridlundin (2002, 337–344) mukaan asiakastyytyväisyyteen vaikut-
tavaa kahdeksan eri tekijää. Ne ovat terveydenhuollon organisaatio ja hoitajan ammattitaito, 
16 
 
hoitoon osallistuminen, hoitaja-potilassuhde, kommunikaatio ja tiedonsaanti, fyysinen ympä-
ristö, odotukset hoitotyölle sekä sosiodemografinen tausta.   
 
Asiakaslähtöisyyden sekä hyvän asiakkuuden toteutuminen vaatii, että tiedetään asiakkaan 
mielipide. Silloin voidaan riittävät palvelut sekä oikeanlainen hoito. Hyvänä asiakastyytyväi-
syyden mittarina voidaan käyttää asiakaspalautetta. Palaute voidaan kerätä kolmella tavalla. 
Ensimmäisessä tavassa palaute kerätään ennen palvelua, jolloin saadaan tietää asiakkaan 
odotukset, toiveet ja tarve. Tällöin saadaan tärkeää tietoa, jolla voidaan kehittää palveluja 
vastaamaan asiakkaan tarpeita paremmin. Toisessa tavassa tieto kerätään palvelutapahtuman 
aikana. Palvelun aikana saatu palaute on luonteeltaan välitöntä ja siihen tulisi reagoida vii-
veettä. Silloin voidaan toteuttaa hienosäätöä hoidon ja ohjaamisen osalta, joka osaltaan vai-
kuttaa hoidon lopputulokseen. Kolmannessa asiakaspalautteen hankintamenetelmässä palaute 
kerätään palvelun päättyessä tai jo päätyttyä. Tällöin saadaan tietoa potilaiden kokemuksista 
koskien tuloksia, hoidon onnistumista, sekä tavoitteiden saavuttamista. Tällöin voidaan kehit-
tää toimintaa ja potilaan jatko-ohjausta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 30.) 
 
Laatu on laaja-alainen käsite ja terveydenhuollossa siihen vaikuttaa terveydenhuoltolaki. Ter-
veydenhuollossa toiminnan on oltava laadukasta. Laatuun liitetään paljon käsitteitä ja määri-
telmiä. Laatua määritellään ja arvioidaan potilaan, työntekijän, työyksikön, organisaation, 
terveyden- ja sosiaalihuollon tasolta.  Laatutyössä ei etsitä tehtyjä virheitä vaan kokonaisuu-
den arviointia ja tulevan laadun saamista sellaiseksi, ettei laatutasoa enää aliteta. Tarkoituk-
sena on myös hoitotyön kehittäminen laatututkimuksista nousseisiin ongelmiin. Hoitotyössä 
laadunvarmistus on jatkuva prosessi. Laatua varmistetaan ja tutkitaan asiakas tai potilas-
kyselyillä, laadunvarmistusmittareilla sekä dokumentoinnilla. (Koivuranta-Vaara 2011, 6–18.) 
 
Potilaille todellista terveyshyötyä tuottava terveydenhuolto on kaikkien terveydenhuollon 
työntekijöiden päätavoite. Vaikuttavuuden kehittäminen ja parantaminen tulee olla heidän 
pyrkimyksenään. Potilasturvallisuuden tulee olla osana toiminnan suunnittelua ja päätöksen-
tekoa. (Koivuranta-Vaara 2011, 6–18.) Laatu-käsite kertoo yleisesti toiminnan sujuvuudesta ja 
tehokkuudesta. Toiminta on eettisistä ja emotionaalisista näkökulmista ennustettavissa ja 
keskeinen sisältö on myönteisyys ja tyytyväisyys. Terveydenhuollossa asiakkaille voidaan näyt-
tää, että palveluun voi luottaa, kun sitä toteutetaan järjestelmällisesti.  Laadun periaatteena 
on, että laatua kehitetään moniammatillisesti ja se kuuluu jokaisen työnkuvaan. Toiminta 
perustuu potilaan kokonaishoidolliseen käsitykseen ja kehittämiskohteita ja menetelmiä poh-
ditaan yhteistyönä. Ensisijainen tavoite on terveyshyödyn maksimointi, miettien mitä saadaan 
aikaiseksi potilaan parhaaksi jotta hänen toimintakyky säilyisi.  Laatutyö on järjestelmällistä, 
suunnitelmallista ja pitkäkestoista toimintaa, joka etenee vaiheittain.  Laadukasta työtä arvi-
oidaan ja parannetaan koko prosessin ajan, jonka keskeinen asia on potilaslähtöisyys. Laatua 
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on myös pyrkimys kustannustehokkuuteen. Lisäksi laatutyö edellyttää tilastointi- ja seuranta-
järjestelmää. (Kotisaari & Kukkola 2012.) 
 
Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. 
Kunnan perusterveydenhuollon on vastattava potilaan hoidon kokonaisuuden yhteensovittami-
sesta, jollei siitä muutoin erikseen sovita. Terveydenhuollon toimintayksikön on laadittava 
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta. Suunnitelmassa on 
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä sosiaalihuollon palvelujen 
kanssa. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella säädetään asioista, joista on suunnitelmas-
sa sovittava. (Koivuranta-Vaara 2011, 13–14.) 
 
Jokaisella potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilas voi itse 
valita hoitopaikkansa sekä hoitajan tai lääkärin lain sallimissa rajoissa ja pääsee tarvitsemiin-
sa tutkimuksiin tai hoitoihin nopeasti ja vaivattomasti sekä lääketieteellisesti oikeaan aikaan. 
Päällekkäisiä ja tarpeettomia tutkimuksia ja toimenpiteitä tulee välttää. Potilaalle perustel-
laan hoidon tarpeen arvioitu kiireellisyys, joka perustuu lääketieteelliseen tarpeeseen ja poti-
laan kokonaistilanteeseen. Potilas on oikeutettu saamaan ammattitaitoista ja yksilöllistä hoi-
toa eri ammattiryhmiltä, sekä saamaan riittävästi tietoa voidakseen osallistua oman hoito-
suunnitelmansa tekoon, sekä sitoutua noudattamaan sitä. Hoitosuunnitelma pohjautuu poti-
laan itsensä määrittämään hoidon tarpeeseen ja tavoitteeseen. Hoidon tavoitteena on, että 
potilas on tyytyväinen saamaansa hoitoon ja kokee saaneensa tarvitsemansa avun. Potilaalla 
on oikeus kieltäytyä tarjotusta hoidosta. Hänen tulee tietää kuinka antaa palautetta saamas-
taan hoidosta ja kuinka saa yhteyden potilasasiamieheen tai häntä hoitaneen organisaation 
johtoon. Terveydenhuollon laadun perimmäinen kriteeri tulisi olla potilaan oma arvio paran-
tumisestaan. (Koivuranta-Vaara 2011, 6-18.) 
 
Hyvässä hoitosuhteessa kunnioitetaan potilaan oikeuksia elämään, koskemattomuuteen, tur-
vallisuuteen ja yksityisyyteen. Kaikkia potilaita on kohdeltava yhdenvertaisesti, ihmisarvoa, 
vakaumusta ja heidän yksityisyyttään kunnioittaen. Potilasta hoidettaessa on huomioitava 
hänen äidinkielensä, uskontonsa ja kulttuurinen taustansa sekä yksilölliset tarpeensa. Hoita-
jalla on oltava riittävästi aikaa tehdä potilaan kanssa kattava selvitys hänen tämän hetkisestä 
terveydentilastaan sekä erilaisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Pitkäaikaisissa 
sairauksissa laaditaan potilaan kanssa yhdessä hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelmaan kirja-
taan hoidon tarve ja tavoite, hoidon toteutus ja keinot, työnjako, seuranta ja arviointi sekä 
diagnoosi- ja lääkelista.  Potilaalla on oikeus tarkistaa häntä koskevat asiakirjat ja hoitosuun-
nitelma. Potilaalle on annettava riittävästi tietoa, jotta hän voi osallistua omaan hoitoonsa. 
Häntä on myös kannustettava osallistumaan hoitoonsa. (Koivuranta-Vaara 2011, 6–18.) 
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Hämeenlinnan terveyspalvelut-liikelaitos kerää asiakaspalautteita internetissä Hämeenlinnan 
kaupungin palautejärjestelmän välityksellä. Asiakas pystyy itse valitsemaan, mistä osa-
alueesta haluaa jättää palautteen. Opinnäytetyön kohdeorganisaatiossa, Hämeenlinna terve-
yspalveluiden terveyshyötypalvelussa ei ole tällä hetkellä omaa asiakaspalautejärjestelmää. 
 
Terveyshyötymallissa laatua mitataan asiakaspalautteilla ja toimintaa kehitetään palautteista 
saadun tiedon perusteella. Laurean opiskelijat ovat myös käyneet haastattelemassa terveys-
hyötymallin asiakkaita ja terveys- ja hoitosuunnitelmien laatua on tutkittu auditoimalla. Mo-
niammatilliset tiimit asettavat tavoitteet ja tiimille annetaan palautetta tavoitteiden toteu-
tumiseen peilaten. Johtamismallia terveyspalveluissa on muokattu vastaamaan tiimijohtami-
sen viitekehysten mukaiseksi. Toiminnan sujuvuudesta on vastuussa palvelukoordinaattorit eli 
vastuuhoitajat. (Hämeenlinnan terveyspalvelut 2014b.) 
 
3 Tutkimus 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakastyytyväisyyttä palveluvalikoiman palveluihin. 
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata asiakkaiden kokemuksia palveluvalikoiman palveluihin 
Hämeenlinnan terveyshyötymallissa. 
 
Tutkimuskysymys on: 
Millaisia kokemuksia asiakkailla on palveluvalikoiman palveluista Hämeenlinnan terveyshyö-
tymallissa? 
 
3.1 Laadullinen tutkimus 
 
Laadullista tutkimusta voidaan käsitellä käsitteellisen ja empiirisen vaiheen kautta. Käsitteel-
lisessä vaiheessa valitaan ja rajataan tutkimusaihe, laaditaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan 
kontekstiin, laaditaan teoreettinen tausta tutkimukselle sekä määritetään tutkimusasetelma. 
Tutkimusasetelmassa määritellään, ketkä ovat tutkimuksen kohteena. Laadullisessa tutkimuk-
sessa puhutaan osallistujista tai informanteista. Kontekstilla tarkoitetaan ympäristöä, jossa 
tutkimus tehdään. Menetelmävalinnoissa valitaan tutkimukselle menetelmät, miten aineisto 
hankitaan. Näistä muotoutuu tutkimukselle suunnitelma. Empiiriseen vaiheeseen sisältyy ai-
neiston kerääminen, sen tallentaminen ja analysointi sekä lopuksi saatujen tulosten tulkinta 
ja niiden raportointi.  Laadullisessa tutkimuksessa prosessin kulku on joustavaa, jos esimer-
kiksi haastatteluissa tulee esiin uusi tutkimusongelma, jota ei ollut ennakkoon määritellyissä 
tutkimuskysymyksissä, se voidaan lisätä niihin analysoinnin vaiheessa.  Aineiston keruun ja 
analysoinnin voi tehdä osittain päällekkäin.  (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 64.) 
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Tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta ja ohjaa tutkimuksen kulkua hahmotta-
malla aikataulua ja tuo tavoitteellisuutta tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on luoda kuvaa tutkittavasta ilmiöstä. Kirjallisuudesta voi myös 
löytyä hyödyllisiä käsitteitä analyysia varten. Kirjallisuutta tarkasteltaessa on syytä olla kriit-
tinen lähteiden iästä ja esimerkiksi luotettavuudesta. Tutkimussuunnitelmassa kerrotaan tut-
kimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat. Tutkimusongelmien pohjana ovat tutki-
muksen tavoitteet ja tarkoitus.  Ne voivat olla kysymys- tai väittämämuodossa. Tutkimus-
suunnitelmassa kuvataan mahdollisimman yksityiskohtaisesti aineisto ja sen analyysi sekä tut-
kittavien eli informanttien hankkiminen. Erillisessä analyysisuunnitelmassa kerrotaan miten 
aineisto analysoidaan. Tutkimussuunnitelmassa kuvaillaan myös tutkimuksen luotettavuutta ja 
sen eettisyyttä. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 65- 77.) 
 
Tutkijoiden tulee pohtia miten saadaan tieteellinen, laadukas ja yleistettävä aineisto. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineistot ovat pienempiä ja keskustelu siirtyy määrän sijasta laatuun.  
Tutkimus ei tavoittele tilastollista yleistettävyyttä vaan teoreettista yleistettävyyttä. Laadul-
lisen tutkimuksen keskipisteenä ovat kokemukset, tapahtumat ja yksittäiset tapaukset.  Ai-
neiston kokoon vaikuttavat tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmiön luonne, aineiston laatu 
sekä tutkimuksen asetelma. Otoksen valinnan menetelmiä ovat tarkoituksenmukainen otanta, 
verkosto- otanta ja teoreettinen otanta. Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutkija valitsee 
tietyt tapahtumat, osallistujat ja osiot tutkimuksensa aineistoon. Verkosto-otanta eli lumi-
pallo-otos tarkoittaa sosiaalisten verkostojen hyödyntämistä tiedonantajaehdokkaiden löytä-
miseen. Teoreettisella otannalla vahvistetaan kehitettyä teoriaa ja sen käsitteitä. (Kankkunen 
& Vehviläinen- Julkunen 2009, 83- 86.) 
 
Laadullisen tutkimuksen aineistonhankintamenetelmiä ovat mm. havainnointi ja haastattelu. 
Havainnointi on tavallinen aineiston hankintatapa, vaikka sitä käytetään harvoin hoitotietees-
sä. Havainnointia voidaan käyttää, jos tutkimusaihe on vieras. Tutkittava asia voidaan nähdä 
sen oikeassa yhteydessä ja asiasta saa monipuolisen kuvan. Havainnoinnin muotoja ovat piilo-
havainnointi, havainnointi ilman osallistumista, osallistuva havainnointi ja osallistava havain-
nointi. Haastattelun eri muotoja ovat yksilöhaastattelu, parihaastattelu, ryhmähaastattelu, 
strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. (Kankkunen & Vehviläinen- 
Julkunen 2009, 93–95.) 
 
Tutkimusongelma on hyvä kyetä ainakin tutkimusta tehdessä ilmaisemaan kysymyksen muo-
dossa. Tämä tekee tutkimuksen lähtökohtien tarkentamisen mahdolliseksi. Tutkimuskysymys 
antaa hyvät edellytykset tarkistaa tutkimuksen kulussa ja lopuksi, onko todella vastattu siihen 
kysymykseen, joka alussa on asetettu. On parasta pyrkiä löytämään vain yksi tai vain muuta-
ma keskeinen kysymys, joissa tosin voi olla tarkentavia alakysymyksiä.  Kysymyksen luonne 
osoittaa sen aineiston ja sen menetelmän suuntaan, mistä vastaus saadaan. Jos kysytään mää-
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riä ja kertoja, silloin kootaan määrällistä aineistoa, joka näkyy numeroina ja joka analysoi-
daan määrällisin menetelmin. Jos kysytään laatuja, silloin kootaan sellaista aineistoa, josta 
laatuja voidaan määrittää. Jos kysytään ihmisten arvioita ja mielipiteitä jostakin, silloin haas-
tatellaan tai kootaan lausunnot muulla tavoin. (Anttila 2006.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelmä, sillä terve-
yshyötypalveluiden asiakkaiden kokemuksia potilasohjauksesta tutkitaan heitä haastattele-
malla ja pyritään saamaan käsitys asiakkaiden kokemuksista terveyshyötypalveluista.  
 
3.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat Hämeenlinnan terveyshyötypalveluiden asiakkaat. Palvelut 
ovat tarkoitettu aikuisille asiakkaille, jotka asioivat Viipurintien terveysasemalla ja kokevat, 
että heidän terveydessään on parannettava ja ovat myös itse valmiita tekemään muutoksia 
omiin elintapoihinsa. (terveyshyötypalvelut 2014; Hämeenlinnan Terveyspalvelut palkittiin 
kehittämistyöstä 2014.)  
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitui Hämeenlinnan terveyspalvelut-liikelaitoksen terveys-
hyötytiimistä kahdeksan asiakasta jotka käyttävät terveyshyötymallin mukaisia palveluita. 
Asiakkaat jotka kuuluvat terveyshyötypalveluihin, ovat monisairaita ja paljon palveluja tarvit-
sevia. 
 
3.3 Teemahaastattelu 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelun kautta. Teemahaastattelu on tiedonkeruu-
muotona melko haastava. Teemahaastattelussa oli etukäteen määritelty tutkimuksen tarkoi-
tus. Haastattelu toteutettiin keskustelun muodossa, mutta keskustelussa kiinnitettiin huomio-
ta, että haastattelija hallitsee keskustelua. Valitut teemat liittivät aineiston tutkimusongel-
maan. Teemojen käsittelyjärjestys ei ole ollut suuressa roolissa vaan, että keskustelu kulkee 
luontevasti. Tutkimusongelma kuitenkin vaati, että teemat käsiteltiin jossain määrin suunni-
tellussa järjestyksessä. (Eskola & Suoranta 1998, 86–87.) 
 
Ennen varsinaisia teemahaastatteluja toteutetaan yksi pilottihaastattelu. Pilottihaastattelu 
viedään läpi klassisen teemahaastattelun tyylillä. Pilottihaastattelua voidaan mahdollisuuksi-
en mukaan käyttää myöhemmin varsinaisessa tutkimuksessa. Varsinaiset haastattelut toteute-
taan rauhallisessa paikassa mahdollisuuksien mukaan asiakkaan kotona tai sellaisessa paikassa 
mikä tuntuu asiakkaasta luontevimmalta.  Asiakkaalle annetaan aikaa vastata kysymyksiin ja 
kysymykset asetellaan niin, että asiakasta ei johdatella mihinkään suuntaan. Opinnäytetyössä 
käsitellään asiakkaiden vastauksia luottamuksellisesti ja varjellaan henkilöllisyyssuojaa. Omat 
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odotukset tai ennakkoluulot eivät saa vaikuttaa tutkimukseen. Haastattelut litteroidaan ja 
vastaukset analysoidaan sekä raportoidaan. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 65- 
77.) 
 
Teemahaastattelusta, eli puolistrukturoidusta haastattelusta puhutaan kun käytetään loma-
kehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun välimuotoa. Tässä kysymykset on samat 
kaikille haastateltaville, mutta haastattelija voi muuttaa kysymysten järjestystä ja sanamuo-
toa eri haastateltavien kanssa. Kysymykset myös asetellaan niin, ettei ole vastausvaihtoehto-
ja, vaan haastateltavan tulee vastata kysymyksiin omin sanoin. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 47- 
48.) 
 
Haastattelua suunniteltaessa ensimmäisiä kysymyksiä on, kuinka monta henkilöä on haastatel-
tava. Vastaus tähän on, että niin monta kuin on välttämätöntä, jotta saadaan tarvittava tieto. 
Haastateltavien määrä riippuu siitä, mihin tutkimuksella pyritään. Tutkimussuunnitelmassa 
kerrotaan pääpiirteittäin, mitä aiotaan tutkia, keneltä tiedot hankitaan ja mistä syystä näitä 
tietoja tarvitaan. Hyvä haastattelija tekee kunnollisen tutkimussuunnitelman, josta nämä 
edellä mainitut asiat selviävät. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 47–48.) 
 
Teemahaastattelussa tiedetään jo etukäteen, että aihe on haastateltavalle tuttu.  Haastatte-
lussa on tietyt teemat joiden mukaan keskustellaan. Keskustelun lomassa tulee esiin erilaisia 
asioita haastateltavien koetuista asioista. Keskustelu etenee siis teemojen mukaan, ei pelkäs-
tään tarkkojen yksittäisten kysymysten mukaan. Haastateltavan tulee saada tuoda julki kaikki 
näkökohtansa jolloin haastateltavan aikaisemmat kokemukset asiasta selvitetään. Silti haas-
tattelu eroaa pelkästä keskustelusta, koska käytössä on ennalta määritelty kysymykset, jotka 
ympäröivät keskustelua. Haastattelu tähtää tiedon keräämiseen ja on ennalta suunniteltua 
päämäärätietoista tiedonkeruuta. Haastattelu ajankohta ja paikka tulee miettiä myös tark-
kaan, jotta se on helppoa ja miellyttävää kaikille osapuolille. Esihaastattelu kannattaa myös 
suorittaa, jotta tietää kuinka kauan haastattelu mahdollisesti vie aikaa sekä kuinka sen aloit-
taa ja suorittaa. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 47–48; Tuomi & Sarajärvi 2002, 75.) 
 
Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija avaa keskustelun, mahdollisesti en-
simmäisellä kysymyksellään. Haastattelijan tulee kuunnella haastateltavaa, käyttäytyä häntä 
kohtaan normaalisti ja puhua ymmärrettävää kieltä. Mikäli haastattelun tekijällä on jokin en-
nakkokäsitys asioista, ei saa mennä lukkoon, vaikka käsitykset haastattelun aikana muuttuisi-
vatkin. Kaiken tämän lisäksi on pohdittava, mitkä ovat haastattelun tallennuksen ja ana-
lysoinnin välineet. (Hirsijärvi & Hurme 2011, 47–48.)  
 
3.4 Sisällönanalyysi 
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Sisällönanalyysilla tiivistetään kerättyä tietoaineistoa siten, että tutkittavia asioita voidaan 
kuvailla yleistävästi ja lyhyesti. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.) Kerätty ja tallennettu ai-
neisto kirjoitetaan puhtaaksi keräämisen jälkeen. Puhtaaksi kirjoittamista kutsutaan litte-
roinniksi. Litterointi voidaan tehdä koko aineistosta tai vain osasta aineistoa, esimerkiksi niis-
tä osista jotka käsittelevät ennalta määriteltyjä teemoja. Litteroinnin tarkkuudesta ei ole 
annettu tarkkoja ohjeita. Saadun aineiston käsittely ja analysointi tulisi aloittaa mahdolli-
simman nopeasti sen keräämisen jälkeen. Aineisto inspiroi tutkijaa, sitä voidaan tarvittaessa 
täydentää ja selventää, kun analysointi aloitetaan heti keräämisen jälkeen.  (Hirsjärvi, Remes 
& Sajavaara 2007, 217- 219.)  
 
Laadullisen tutkimuksen analyysin tyypillisin tapa on sisällönanalyysi. Sisällönanalyysillä tavoi-
tellaan tutkittavan aiheen laajaa, mutta samalla tiivistä esittämistä. Analyysin tuloksena on 
käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä, malleja tai käsitekarttoja. Sisällönanalyysin vahvuuksia 
ovat sisällöllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Sisällönanalyysillä tavoitel-
laan myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. Sisällönanalyysi on induktiivista eli aineistoläh-
töistä tai deduktiivista eli teorialähtöistä. Induktiivisessa analyysissä sisältöjä luokitellaan 
teoreettisen merkityksen perusteella. Induktiivista lähtökohtaa voidaan käyttää, jos aiheesta 
ei tiedetä ennestään paljoa. Aineistosta pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus ilman, 
että aiemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaisivat analyysia. Deduktiivisen päättelyn lähtö-
kohtina ovat teoria tai teoreettiset käsitteet, joiden ilmenemistä tutkimuksessa tarkkaillaan. 
Teoria ohjaa analyysin etenemistä ja aiemmin saatu tieto ohjaa analyysin luokittelua. Määrit-
telemisessä käytetään tiettyä teoriaa, mallia tai aiemman teorian perusteella laadittua teo-
reettista lähtökohtaa. Analyysia ohjaa aiemmin saadun tiedon perusteella luotu kehys. (Kank-
kunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 131, 133- 136.) 
 
Sisällönanalyysi alkaa valmisteluvaiheella, joka taas alkaa litteroinnin jälkeen analyysiyksikön 
valinnalla. Päätetään myös mitä ja miten sisältöä analysoidaan. Analyysiyksikkö voi olla yksit-
täinen sana tai teema. Aineistosta on tavoitteena saada selvyys siitä, mitä kokonaisuudessaan 
tapahtuu. Analyysin apukysymyksiä voivat olla kuka kertoo, missä tilanne tapahtuu, milloin 
tapahtui, mitä tapahtui tai miksi tapahtui. (Kankkunen ym. 2009, 136.) 
 
Sisällönanalyysissa voidaan erottaa seuraavat vaiheet: analyysiyksikön valinta, aineiston pel-
kistäminen, aineiston luokittelu, aineiston tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Sisällönana-
lyysin eri vaiheet voivat esiintyä myös samanaikaisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 
24.) 
 
3.5 Aineiston analyysi 
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Aluksi sisällönanalyysissa haastattelut kuunnellaan ja litteroidaan, eli aukikirjoitetaan. Seu-
raava vaihe on lukea litteroidut haastattelut ja perehtyä niiden sisältöön. Seuraavaksi vali-
taan analyysiyksikkö. Litteroidusta aineistosta etsitään alkuperäisilmaisuja jotka vastaavat 
tutkimuskysymykseen ja ne voidaan esim. alleviivata tekstistä. Kun alkuperäisilmaisut on et-
sitty, listataan pelkistetyt ilmaisut (taulukko1). Pelkistetyistä ilmaisuista etsitään samankal-
taisuudet ja erilaisuudet. (Taanila 2007.) 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu 
- Jos on sellanen hoitaja mikä on 
vastuullinen 
- Meille on tärkeetä, että hoitajat 
tuntevat meidät 
- Vastuullinen hoitaja 
 
- Tutut hoitajat 
- Kaikkiin pystyy oleen sen eoma-
hoidon kautta yhteydessä 
- Yhteyden saa helposti eOmahoidon 
kautta 
- Miksei ne viitearvot voi olla siinä 
vieressä 
- Tein liian pitkän selostuksen niin 
se hävis 
- Viitearvojen tärkeys verikokeiden tu-
loksissa 
- Viesti ei saa olla liian pitkä 
- Siinä ei ollu mulle kyllä yhtään mi-
tään (ryhmä) 
- Ryhmästä ei saa mitään irti 
 
- Aina kun on ollu mikä tahansa on-
gelma, niin aina on saanut jotain 
apua 
- Avun saanut aina 
- Tsemppausta tämmösiin paino-
ongelmiin ja veren rasvaongelmiin 
- Tsemppaus 
 
Taulukko 1: Alkuperäisten ilmaisujen pelkistäminen.  
 
Pelkistetyt ilmaisut yhdistetään ja niistä muodostetaan alaluokat (taulukko 2). Alaluokkien 
muodostamisen jälkeen ne yhdistetään ja yhdistetyistä alaluokista muodostetaan yläluokat 
(taulukko 3) (Taanila 2007). 
 
Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
- Vastuullinen hoitaja 
- Tutut hoitajat 
- Tyytyväisyys moniammatillisen tiimin 
toimintaan 
- Yhteyden saa helposti eOmahoidon 
kautta 
- eOmahoito tiedonvälityksen tukena 
- Viitearvojen tärkeys verikokeiden - Asiakkaiden kokemat haasteet eO-
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tuloksissa mahoidon käytössä 
- Huono kokemus 
- Ryhmästä ei saa mitään irti 
- Ryhmätoiminnasta saatu tuki riittä-
mätöntä 
- Turvallista ja luotettavaa palvelua 
nopeasti 
- Palveluiden nopea saatavuus terve-
yshyötypalveluissa 
- Terveellisemmät ruokailutavat 
- Tsemppaus 
- Palvelut tukeneet elämäntapamuu-
toksia 
 
Taulukko 2: Pelkistetyistä ilmaisuista muodostetut alaluokat. 
  
4 Tutkimustulokset 
 
Keskeiset tutkimustulokset olivat (taulukko 3), että asiakkaat olivat tyytyväisiä moniammatil-
lisen tiimin toimintaan, eOmahoitoa käytetään tiedonvälityksen tukena, mutta eOmahoidon 
käytössä on myös haasteita. Asiakkaat kokivat, että terveyshyötypalveluissa palveluissa on 
nopea saatavuus. Monella asiakkaalla oli kokemus, että terveyshyötypalvelut ovat tukeneet 
tehtyjä elämäntapamuutoksia. 
 
  
4.1 Asiakkaiden kokemukset palveluvalikoiman palveluista 
 
 
Taulukko 3: Alaluokista muodostettu yläluokka 
 
Tutkimuksessa selvisi, että asiakkaat ovat pääsääntöisesti hyvin tyytyväisiä moniammatillisen 
tiimin toimintaan. Henkilökunta koettiin ystävälliseksi, iloiseksi ja vastuulliseksi. Omahoitajaa 
pidettiin erittäin tärkeänä, toisaalta vastauksista kävi ilmi, että omahoitajan roolia pidettiin 
välillä liiankin suurena terveyshyötypalveluissa ja aina ei apua saa muuten kuin omahoitajal-
ta. Epäselvyyksiä oli siitä, kuka lääkäri hoitaa. Lisäksi lääkärin tavoittaminen koettiin hanka-
Alaluokka Yläluokka 
Tyytyväisyys moniammatillisen tiimin toi-
mintaan 
 
 
 
 
 
- Asiakkaiden kokemukset palveluvali-
koiman palveluista 
eOmahoito tiedonvälityksen tukena 
Asiakkaiden kokemat haasteet eOmahoidon 
käytössä 
Ryhmätoiminnasta saatu tuki riittämätöntä 
Palveluiden nopea saatavuus terveyshyöty-
palveluissa 
Palvelut tukeneet elämäntapamuutoksia 
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lana. Asiakkaat olivat erittäin tyytyväisiä siihen, että fysioterapeutti on pysynyt samana. 
Haastateltavat kuvasivat moniammatillisen tiimin toimintaa seuraavasti: 
 
”Mä oon saanu tohon mun hoitajaan tosi hyvän kontaktin” 
 
”Mua on hoidettu siellä tosi hyvin ja olen siitä hurjan kiitollinen” 
 
Tutkimuksessa ilmeni, että eOmahoidon käyttö vaati opettelua, mutta tämän jälkeen sen 
käyttö koettiin sujuvana. eOmahoito tiedonvälityksen tukemisena koettiin helppona, koska 
yhteyden sitä kautta hoitajiin saa hyvin. Osa koki erittäin hyvänä sen, että aluksi eOmahoidon 
kautta viestiteltiin useammin, se helpotti alkuun pääsyä. Myös reseptien uusiminen eOmahoi-
don välityksellä koettiin käteväksi. Erityisen hyvänä asiakkaat kokivat, että matkapuhelimeen 
tulee viesti silloin kun terveyskansioon on saapunut viesti.  
 
"On kyllä kätevää netissä tää lääkkeiden uusiminen" 
 
"Alku tietysti vaikeaa, mut sit kun sen oppii mikä on missäkin niin koen, että käyttö on help-
poa" 
 
Asiakkaat kokivat eOmahoidon käytössä myös haasteita. Osa oli sitä mieltä, että eOmahoidon 
käyttö on sekavaa ja toisaalta koettiin myös, että eOmahoito ei ole kovin luotettava koska 
asiakkaat kaipaavat verbaalista kontaktia. Suurena puutteena eOmahoidossa useampi asiakas 
koki sen, että verikokeiden tuloksista puuttuivat viitearvot. eOmahoitoon kaivattiin myös jo-
takin helpompaa kirjautumiskeinoa kuin pankkitunnukset. Haasteena koettiin myös viestin 
pituus, sillä viestin ollessa liian pitkä, teksti katoaa kokonaan. Asiakkaat kaipasivat myös vies-
tiä siitä kun resepti on uusittu, aina sitä ei tule. Epäselvyyttä oli myös siitä, vastaavatko lää-
kärit ollenkaan viesteihin eOmahoidon kautta. 
 
"Ei tähän voi luottaa, tekee mieli kuitenki tarttuu puhelimeen" 
 
"Mua raivostutti kun sain ne verikoetulokset, mutta siinä ei oo niitä vertailuarvoja" 
 
Ryhmätoiminnasta saatu tuki koettiin riittämättömäksi. Ryhmien olemassa olosta ei tiedetty 
riittävästi ja lisäksi koettiin, että ryhmistä ei saanut riittävästi irti. Ryhmätoimintaan kaivat-
tiin enemmän asiakkaiden keskinäistä keskustelua sekä lisää liikuntaa. Osa asiakkaista kuiten-
kin koki, että on saanut ryhmästä hyviä vinkkejä elämäntapoihin.  
 
"Siinä ei ollu mulle kyllä yhtään mitään (ryhmä)" 
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"En mä sillee saanu mitään laihdutusvimmaa ja tiedän kaiken jo diabeteksesta" 
 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että asiakkaat ovat erittäin tyytyväisiä palvelujen saatavuuteen ja 
palvelujen laatuun. Asiakkaat kokivat, että ovat saaneet apua aina kun ovat sitä tarvinneet. 
Hoidon laatu koettiin parantuneen terveyshyötypalvelun asiakkaaksi pääsyn jälkeen. Asiointi 
terveyshyötypalveluissa koettiin helppona, joustava ja turvallisena. Palvelujen saatavuus ko-
ettiin hyvänä ja yhteydenpito helppona. Kaikkien palveluiden saaminen samasta paikasta ko-
ettiin erityisen hyvänä. Osa haastateltavista kaipasi kuitenkin enemmän tietoa siitä, mitä 
kaikkia palveluja olisi tarjolla, toisaalta tarjontaa pidettiin kattavana.  
 
"Selvästi nyt tietää, että mihin ottaa yhteyttä" 
 
"On tuntunut mukavalta, helpolta ja joustavalta ja joskus tuntuu et on niinku etuoikeutettu" 
 
Tutkimuksen perusteella ilmeni, että palvelut ovat tukeneet asiakkaiden elämäntapa muutok-
sia. Palveluiden avulla asiakkaat ovat kyenneet kiinnittämään ruokavalioon enemmän huomio-
ta ja noudattamaan terveellisempiä ruokailutottumuksia. Tärkeänä asiakkaat kokivat mo-
niammatillisen tiimin tuen paino-ongelmiin ja sen, että kukaan ei syyttele vaikka esimerkiksi 
painoa olisikin tullut lisää. Tärkeänä koettiin myös, että ohjaus jota elämäntapamuutoksiin on 
saatu, on ollut perusteltua. Lisäksi henkilökunta on antanut lisää tietoa sairauksista ja elä-
mäntapojen vaikutuksista niihin. Pienistäkin asioista on ollut suuresti hyötyä. 
 
"Ruvennu kattoon paremmin mitä mä syön" 
 
"Olen saanu perusteluja, että miks mun pitää syödä niitä kolesterolilääkkeitä" 
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5 Pohdinta 
 
5.1  Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi kuuluu vahvasti opinnäytetyöhön. Opinnäytetyöhön 
kirjataan nämä näkökulmat, sekä noudatetaan tiukasti vaitiolovelvollisuutta koko prosessin 
ajan. (Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi 2006.) 
 
Luotettavuudella laadullista tukimusta tehtäessä tarkoitetaan analyysin ja käsitellyn aineiston 
luotettavuutta. Luotettavuutta tutkimusta tehdessä voidaan lisätä niin, että työn molemmat 
tutkijat vertaavat havaintojaan käyden aineiston läpi käyttäen yhtenäisiä käsittelysääntöjä. 
(Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetti, 2014.) Tutkimusta tehdessä molemmat opinnäytetyön 
tekijät kävivät aluksi litteroidut haastattelut erikseen läpi ja etsivät niistä samankaltaisuudet 
ja erilaisuudet. Tämän jälkeen haastattelut käytiin vielä yhdessä läpi luotettavuuden lisäämi-
seksi ja etsittiin, löytyykö vielä samankaltaisuuksia tai erilaisuuksia. 
 
Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi eli se vastaa kysymyksiin oikeista sään-
nöistä, joita tutkimuksessa noudatetaan. American Nurses Association on julkaissut vuonna 
1995 hoitotieteelliseen tutkimukseen eettiset ohjeet, jotka sisältävät yhdeksän eettistä peri-
aatetta. Eettiset periaatteet ovat: 
”Tutkija kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumukseen perustuvaa osallis-
tumista tutkimukseen ja määrittelee mahdolliset negatiiviset seuraamukset tutkimukseen 
osallistumisesta. Tutkija estää tai minimoi mahdolliset haitat ja edistää kaikkien tutkittavien 
hyvää. Tutkija ymmärtää tutkittaviensa persoonallisia eroja, heidän perhettään ja muita lä-
heisiä sekä arvostaa heidän erilaisuuttaan. Tutkija varmistaa, että kaikki tutkittavat ovat sa-
manarvoisia suhteessa tutkimuksen hyötyihin ja haittoihin. Tutkija suojelee tutkittavien yksi-
tyisyyttä. Tutkija varmistaa tutkimuksen eettisyyden sen jokaisessa vaiheessa. Tutkija rapor-
toi mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet tutkimustoiminnan valvojille. Tutkija 
säilyttää kompetenssinsa suhteessa tutkimusaiheeseen ja – metodologiaan, muihin ammatti-
laisiin ja yhteisöllisiin seikkoihin, jotka vaikuttavat hoitotyön tutkimukseen ja yleiseen hy-
vän.” (Kankkunen ym. 2009, 172, 176.) 
 
Tutkimukseen osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja sitä painotettiin asiakkaille ennen 
tutkimuksen aloittamista. Haastateltaville kerrottiin etukäteen millaisia asioita tutkimuksessa 
on tarkoitus selvittää ja mihin tarkoitukseen tutkimus tehdään. Jokainen haastateltava pysyi 
tutkimuksen ajan täysin anonyymina eikä ketään voi vastauksista tunnistaa. 
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Tutkimusta varten haetaan lupa organisaatiosta riippuen ylihoitajalta tai johtavalta lääkäril-
tä. Lisäksi potilaisiin ja asiakkaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa haetaan lausunto eettiseltä 
toimikunnalta. Tutkimuslupa (Liite 2) työtä varten on haettu 26.1.2015 ja tutkimuslupa saa-
tiin Vt. terveysjohtaja Tarja Majurilta 27.2.2015. 
 
Tutkimuksessa on huomioitu se, että tutkijan on minimoitava tarpeettomien haittojen ja 
epämukavuuksien riskit. Mahdolliset haitat voivat olla fyysisiä, emotionaalisia, sosiaalisia ja 
taloudellisia. On arvioitava, voiko tutkija kysyä tutkittavalta henkilökohtaisia asioita. On myös 
huolehdittava erityisesti siitä, ettei saatuja tietoja käytetä tutkittavaa vastaan. Tutkittavan 
itsemääräämisoikeus on osallistumisen yhtenä lähtökohtana. Vapaaehtoisuus osallistumiseen 
ja mahdollisuus kieltäytyä tutkimuksesta, on turvattava jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. 
Tutkittavalle on annettava mahdollisuus kysellä tutkimuksesta, kieltäytyä tietojen antamises-
ta ja tutkimuksen tekijän on hyväksyttävä tutkittavan halu keskeyttää tutkimus. Osallistumi-
sen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, eli tutkittavan tulee saada tietää tutkimuksen 
luonteesta, kieltäytymisen mahdollisuudesta sekä oikeudesta keskeyttää tutkimus milloin ta-
hansa. (Kankkunen ym. 2009, 177–180). Opinnäytetyön tekijä tai asiakkaan hoitaja kysyi tut-
kimukseen osallistumisen halukkuutta. Lisäksi asiakkaalle annettiin tiedote (Liite 3), jossa 
ilmenee opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot, joka mahdollisti lisäkysymysten esittämisen 
tai halutessaan tutkimuksesta vetäytymisen. Fyysisiä, emotionaalisia, sosiaalisia ja taloudelli-
sia haittoja pyrittiin minimoimaan kysymällä asiakkaan toiveen haastattelun toteutuksen 
ajankohdasta sekä paikasta. Valtaosa haastatteluista toteutettiin asiakkaan toiveesta asiak-
kaan kotona. Haastattelut joita ei toteutettu asiakkaan kotona, toteutettiin pääterveysase-
malla sekä kirjastossa asiakkaan toivomalla tavalla. 
 
Tutkittavan on oltava tietoinen tutkimuksen aineiston säilyttämisestä ja raportoinnista. Tut-
kittavaksi valikoitujen tulee olla tasa- arvoisia keskenään. Anonymiteetti on keskeinen huomi-
oitava asia tutkimuksissa, eli tutkimustietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle. Aineisto 
tulee säilyttää lukkojen takana ja tietokoneella salasanan takana. (Kankkunen ym. 2009, 177–
180.) Tutkittavat ovat valikoituneet tutkimukseen täysin sattumanvaraisesti. Kaavaa valikoi-
tumiseen ei ole käytetty. Haastateltavat olivat eri hoitajien asiakkaita, keskenään eri-ikäisiä 
sekä pääosin erilaisia elämäntilanteita ja sairauksia omaavia. Asiakkaalle on painotettu ennen 
haastattelua sekä sen aikana, että haastateltavan henkilöllisyys ei selviä tutkimuksessa eikä 
tutkimukseen osallistuminen tule vaikuttamaan tulevaisuudessa saamaansa hoitoon.  
 
Kyselylomakkeella kerätty aineisto suojataan tunnistenumeroilla, joiden tutkittavaan yhdistä-
vä koodilista on vain tutkijalla. Haavoittuvien ryhmien tutkiminen on haasteellista tutkimus-
eettisesti. Haavoittuvien ryhmien tutkiminen on haasteellista eettisesti, jolloin tutkittavien 
autonomia on heikko tai alttiita sivuvaikutuksille tilansa vuoksi. Näissä tilanteissa tutkittavat 
voivat olla kyvyttömiä antamaan tietoista suostumustaan tutkimukselle. (Kankkunen ym. 
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2009, 177–180.) Haastattelujen nauhoitus tapahtui täysin anonyymisti ja asiakas numeroitiin 
haastattelujärjestyksessä. Tutkimusraportissa käytettäessä suoria lainauksia, niiden ei tulisi 
olla sellaisia, että ne lauserakenteeltaan tai muuten uhkaisivat paljastaa asiakkaan henkilölli-
syyden. Anonymiteetti ei tällöin toteudu, jos nimettömyydestä huolimatta lähiympäristö tun-
nistaa henkilön. (Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–34.) 
 
Tutkimuseettisiä haasteita liittyy usein myös tutkimusraporttiin. Hirsjärven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2007) mukaan eettisiä asioita raportissa ovat plagiointi, tulosten sepittäminen, 
puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden vähättely ja tutkimusapurahojen väärin-käyttö. 
Plagiointi tarkoittaa toisen henkilön kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman viittaamista 
alkuperäisen kirjoittajaan. Tulosten sepittäminen tarkoittaa sitä, että tulokset ovat keksitty-
jä. Toisten tutkijoiden vähättely tarkoittaa sitä, että esimerkiksi yksi tutkijoista omii tulokset 
itselleen ja julkaisee niitä vain omissa nimissään. (Kankkunen ym. 2009, 180- 183.) Tutkimus-
ta tehdessä on pyritty siihen, että omat odotukset tai ennakkoluulot eivät vaikuta tutkimuk-
sen tuloksiin. Asiakasta ei myöskään ole johdateltu keskustelulla vastaamaan tietyllä tavalla.  
 
Potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä, mukaan lukien osoite- sekä yh-
teystiedot. Tutkimuksen onnistumiseksi, opinnäytetyön tekijät saivat asiakkaiden yhteys- sekä 
osoitetiedot. Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009, 176 – 177.) painottavat tutkimustu-
losten raportoinnin tärkeyttä että asiakirjoja sekä potilaan tietoja, mukaan lukien yhteystie-
toja käsitellessä noudatetaan tiukkaa vaitiolovelvollisuutta sekä yhteystiedot tulisi tuhota 
asianmukaisesti kun niitä ei enää tarvita. Kaikki potilaan tiedot jotka opiskelijoilla oli asiak-
kaista, on tuhottu asianmukaisesti toimittamalla asiakirjat tietoturvajätteeseen. 
 
5.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimustulosten esittämisessä, esittämisen muoto ja kieliasua on tärkeä. Näitä on peilattu 
tutkimustulosten kohderyhmään, jolle tutkimus on suunnattu. Opinnäytetyössä pyritään an-
tamaan tietoa Hämeenlinna perusterveydenhuollon terveyshyötymallin parissa työskentelevil-
le, koska työllä saadaan tietoa asiakkaiden kokemuksista. Terveyshyötytiimi sekä asiakkaat 
mahdollisten uudistusten myötä hyötyvät tutkimustuloksista eniten.  
 
Tutkimustuloksia on tarkasteltu teoreettiseen viitekehykseen peilaten, sekä peilaten tutki-
musongelmaan. Tutkimuksen tulokset paljastavat, että asiakkaat ovat pääsääntöisesti hyvin 
tyytyväisiä moniammatillisen tiimin toimintaan. Henkilökunta koettiin ystävälliseksi ja vas-
tuulliseksi. Asiakkaat kertovat saaneensa hoitajaansa ”hyvän kontaktin” ja heitä on kuunnel-
tu, lisäksi asiakkaat ovat saaneet turvallisuuden tunteen. Tuloksista voisi päätellä, että hoi-
dossa toteutuu yksilöllisyys, joka on hoitotyön pääperiaatteita. Yksilöllisyyttä kunnioittava 
hoito on käsitteenä vanha, jonka pyrkimyksenä on kunnioittaa jokaisen asiakkaan yksilöllisiä 
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tarpeita, ja jossa otetaan huomioon asiakkaan omat toiveet ja tulokset (Anttila, Kaila- Matti-
la, Puska, Vihunen & Virolainen 1998, 18.)  
 
Lähes jokainen vastanneista kertoo, että päästyään terveyshyötypalveluiden piiriin, on tullut 
turvallisuuden tunne ja tunne, että pidetään huolta. Tutkimustuloksiin peilaten voisi ajatella, 
että hoitohenkilöstö on saanut luotua luottamusta herättävän hoitosuhteen asiakkaaseen. 
Useissa hoitotieteen teoria julkaisuissa mainitaan asiakkaan ja hoitohenkilöstön välinen vuo-
rovaikutus melko keskeiseksi elementiksi. Kingin julkaisussa (1981, 75–80) todetaan, että il-
man hoitohenkilöstön ja hoidettavan hyvää, molemminpuolista vuorovaikutusta hyvä hoito 
voisi toteutua.  Turvallisuuden tunteen luomisessa sekä luottamusta herättävässä hoitosuh-
teessa parhaimmillaan hoidettava saa itseluottamusta sekä motivaatiota terveytensä ylläpi-
tämiseen ja edistämiseen. Tällöin hoidon ulkopuolinen tarve ja käyntimäärät voivat jopa mää-
rällisesti vähentyä. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 70.) Eräs vastanneista 
kertoo, että pidetään huolta ja aina on saanut avun. Luottamus saa aikaan usein sen, että 
asiakas voi avoimesti kertoa peloistaan, huolistaan ja toiveistaan, joka osaltaan parantaa hoi-
toa. (Sundeen & Stuart & Rankin & Cohen 1987, 130–132.)  
 
Hyvän vuorovaikutuksen lisäksi pidetään hyvää tiedonkulkua, hyvän hoitosuhteen luomiseksi. 
Luottamuksen kehittyminen maksimoituu hoidettavan saadessa riittävästi informaatiota ja 
mahdollisuuden omien tunteiden ja ongelmien esittämiseen. (Sundeen & Stuart & Rankin & 
Cohen 1987, 148.) Tutkimuksessa ilmeni tiedonkulun laadusta, että vaikka vastaaminen vies-
tien välityksellä oli useimmiten nopeaa, takaisinsoittojärjestelmä ei ollut aina asiakkaiden 
mielestä riittävän nopeaa. Osa vastanneista koki ongelmalliseksi sen, että ohjelmasta uupuu 
toiminto joka sallisi viesti ketjun. Koska viestiin ei voitu vastata ja sen sijaan asiakas joutuu 
tekemään uuden kysymyksen vastatakseen, koettiin tekevän ohjelmiston käytöstä sekavan ja 
asiakas kertoo siitä tulevan herkästi tunne, että täytyy soittaa varmistaakseen asian. eOma-
hoito tiedonvälityksen tukemisena koettiin helppona, koska yhteyden sitä kautta hoitajiin saa 
hyvin. Myös reseptien uusiminen eOmahoidon välityksellä koettiin erityisen käteväksi. Erityi-
sen hyvänä asiakkaat kokivat, että matkapuhelimeen tulee viesti silloin kun terveyskansioon 
on saapunut viesti. Tämä osaltaan nopeuttaa tiedon kulkua, sillä asiakas tietää lukea viestin 
ohjelmistosta. 
 
Haastatteluissa nousi esille, että omahoitajaa pidettiin erittäin tärkeänä oman hoidon ja su-
juvuuden kannalta sekä koettiin omahoitajuuden olevan suuri tekijä turvallisuuden tunteen ja 
hyvän hoitosuhteen muodostumisessa. Toisaalta ongelmallisena pidettiin sitä, jos omahoitaja 
syystä tai toisesta ei ole tavoitettavissa mm. sairaslomatapauksissa, jolloin koettiin tilanteen 
luovan epävarmuuden tunteita ja tunteen, että aina apua ei saa kuin omahoitajalta. Osa vas-
tanneista myös toteaa olleen epäselvyyksiä kuka lääkäri hoitaa sekä lääkärin tavoittaminen 
koettiin hankalaksi.  
31 
 
 
Sähköiset järjestelmät ja niiden kehittäminen tuo mukanaan joskus haasteita. Asiakkaat koki-
vat eOmahoidon käytössä myös haasteita. Osa oli tyytyväisiä ohjelmistoon, eikä muuttaisi sii-
nä mitään, osa sitä mieltä, että eOmahoidon käyttö on sekavaa ja siinä on joitakin puutteita. 
Tyytymättömyys ohjelmistoon kohdistui lähinnä sen teknisiin ominaisuuksiin, kuten viestiket-
jun luomisen puutteeseen, viestin luomisessa pituus on rajattu sekä laboratoriovastauksissa 
viitearvojen puutteeseen. Tutkimuksesta ilmeni, että valtaosa asiakkaista kaipaa lisäyksiä 
ohjelmiston toimivuuden maksimoimiseen ja käyttömukavuuden luomiseen.  
 
Tutkimuksessa yhtenä osa-alueena tutkittiin terveyshyötypalveluiden ryhmätoimintaa.  Ver-
taistukea pidetään tärkeänä monessa hoitotieteen teoksessa. Nylund toteaa julkaisussaan 
(2000, 34 – 38), että vertaistuki määritellään sosiaalisena tukena, jota ihminen saa toiselta 
ihmiseltä, joka on samankaltaisessa tilanteessa tai heillä on samankaltainen ongelma. Usein 
vertaistuen ryhmien ytimenä on mahdollistaa samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaami-
sen keskenään, jakaa tunteitaan ja kokemuksiaan sekä saada ja hakea motivaatiota. Tutki-
mustuloksia analysoidessa huomattiin, että valtaosa haastateltavista tiesi ryhmistä riittävästi 
tai ei tiennyt miten ryhmiin voi hakeutua. Tutkimuksen tuloksen perusteella voisi ajatella, 
että tiedottaminen vaatii kehittämistä. Osa vastanneista sai motivaation elämänmuutoksen 
tekemiseen, sekä jatkoivat itsenäisesti liikunnan harrastamista säännöllisesti. Tutkimustulos-
ten perusteella tavoitteisiin, joihin ryhmätoiminnalla perinteisesti pyritään, oli päästy. Osa 
ryhmiin osallistuneista asiakkaista kuitenkin kokivat tutkimuksen mukaan ryhmistä saadun tu-
en ja avun vähäisenä. Tutkimustuloksia tarkastellessa herää kysymys onko tällöin yksilö kuu-
lunut oikealla tavalla ryhmätoiminnan kohderyhmään, onko henkilöllä ollut potentiaalia hyö-
tyä ryhmätoiminnasta ja saada motivaatiota tai onko ryhmien sisällössä kehitettävää.  Erityi-
sen mielekkäänä ryhmien toiminnassa vastanneet nostivat liikunnan sekä ryhmän jäsenten 
keskinäisen keskustelun ja sitä toivottiin lisää.  
 
Tutkimuksen aikana Hämeenlinnassa avattiin verkossa minunterveyteni.fi palvelu, jonka avul-
la voi täyttää oirearvioinnin ja lähettää sen terveysasemalle sekä tehdä sähköisen terveystar-
kastuksen, jonka voi halutessaan myös lähettää oman terveysaseman hoitotiimille. (Hämeen-
linnan terveyspalvelut 2015.) Osa haastateltavista olikin siinä käsityksessä, että opinnäyte-
työssä tutkittava palvelu kohdistuu juuri tähän minun terveyteni palveluun. Tämä toi hieman 
haasteita haastattelujen tekemiseen, koska minunterveyteni.fi palvelua ei kukaan ollut vielä 
käyttänyt ja osa haastateltavista oli sitä mieltä, että eivät voi tutkimukseen tämän vuoksi 
osallistua.  
 
5.3 Kehittyminen asiantuntijuuteen 
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Hämeenlinnan perusterveydenhuollossa on syksystä 2012 asti ollut terveyshyötymalli, jonka 
keskeiseksi tiimin jäseneksi voisi kutsua itse potilaan. Aihe valikoitui opinnäytetyöntekijöiden 
tehtyä syksyllä 2013 hanketyön Hämeenlinnan pääterveysasemalle terveyshyötymallin hoito-
vastaavista ja heidän työn kuvastaan sekä terveys- ja hoitosuunnitelmien auditoinnista. Hank-
keiden jälkeen terveyshyötypalveluista tuli toive asiakasnäkökulman tutkimiselle. 
 
Aiheen valikoiduttua ja alkuinfon jälkeen toteutettiin tapaaminen työelämänedustajan sekä 
tutoropettajan kanssa. Ohjaavaksi opettajaksi valikoitui Anne Laaksonen. Työelämänedustaja 
yhteyshenkilömme oli palvelupäällikkö Lilli Väisänen, mutta myöhemmässä vaiheessa työtä 
jatkettiin palvelupäällikkö Suna Saadetdinin kanssa.   
 
Ensimmäinen kirjallinen vaihe opinnäytetyön tekemisessä on aiheanalyysi. Aiheanalyysin tar-
koituksena oli pohjustaa opinnäytetyösuunnitelmaa sekä opinnäytetyötä. Aiheanalyysi lähe-
tettiin Eila Mattilalle 21. helmikuuta 2014, jolloin saatiin lupa opinnäytetyön tekemiselle 
23.2.2014.  Aiheanalyysin tekemisessä oli lähtökohtana tiedostaa opinnäytetyön merkitys ja 
tekemisen tavoite, mitä opinnäytetyöltä vaaditaan, aiheen valitseminen sekä orientoitumi-
nen.   
 
Toteutusprosessi muodostui toimeksiannosta, aiherajauksesta sekä tavoitteiden ja tarkoituk-
sen kartoituksesta. Aihetta on rajattu ja tarkennettu miettimällä mitä halutaan selvittää tai 
osoittaa aineistoa keräämällä. 
 
Seuraavassa vaiheessa on lähdetty tutustumaan kirjallisuuteen ja muuhun materiaaliin. Pel-
kästään aiheanalyysin kirjoittaminen itsessään vaati tutustumista teoriaan. Opinnäytetyöhön 
tehtiin tutkimussuunnitelma, johon kerättiin teoriatietoa uusista palveluista, asiakaslaadusta, 
laadusta terveydenhuollossa, laadun tarkkailusta, teemahaastattelusta, sisällönanalyysista ja 
Hämeenlinnan terveyspalveluista. Tutkimussuunnitelmaa seurasi viitekehyksen luominen, jos-
ta selviää keskeiset käsitteet ja tuotettiin opinnäytetyön tietoperusta. Tiedonhakuun saatiin 
vinkkejä tiedonhaku- kurssilta. Väliohjausta toteutettiin aina tarpeen mukaan ja työtä muo-
kattiin ja hiottiin palautteen mukaan. Väliohjauksia antoi tutoropettaja Anne Laaksonen sekä 
ajoittain myös työelämänedustaja. 
 
Sopimus, budjetti ja lupa-asiat on selvitettävä ja hoidettava kuntoon ajoissa. Tutkimusta teh-
täessä tulee huomioida eettiset periaatteet, kun tutkimus kohdistuu ihmiseen. Tällaisissa tut-
kimuksissa on tärkeä selvittää kuinka asiakkaiden suostumukset hankitaan sekä millaisia tieto-
ja annetaan. Tutkimukseen osallistuva tulee olla suostuvainen tutkimukseen vapaaehtoisesti 
sekä olemaan kykenevä tekemään päätöksiä. Tutkimussuunnitelman oltua valmis, tehtiin tut-
kimuslupahakemus, joka lähetettiin tutkimussuunnitelman kanssa kehittämispäällikkö Anne 
Tuomiselle 26.1.2015. Tutkimuslupa saatiin toimitusjohtaja Tarja Majurilta 17.2.2014. Tutki-
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musluvan saatua lähdettiin tapaamaan työelämän edustajia, jotka saivat ilmaista oman näkö-
kantanansa tutkimussuunnitelmaan ja ehdotuksia työn teoria sisällölle sekä sovittiin haastat-
teluihin liittyvät yksityiskohdat. Tutkimukseen liittyen tehtiin tiedote (Liite 3). Tiedote toimi-
tettiin palvelupäällikkö Suna Saadetdinille, joka hyväksyttyään tiedotteen välitti sen omahoi-
tajille. Tiedotteet kulkeutuivat mahdollisille tutkittaville organisaation omahoitajien toimes-
ta. 
 
Haastatteluista ensimmäinen tehtiin 30.3.2015.  Kaikki haastattelut litteroitiin haastattelu 
päivänä. Haastattelut toteutettiin asiakkaan toivomassa paikassa. Suurin osa haastatteluista 
toteutettiin haastateltavan kotona. Analyysia oli aloitettu tekemään keruuvaiheessa ja peilat-
tiin tutkimuskysymykseen.  
 
Opinnäytetyöntekijät hyötyvät työstä, saaden lisää tietoisuutta Hämeenlinnan terveyspalve-
luista. Työ tukee ammatillistaa kasvua, sillä työssä tutkitaan asiakaspalveluiden laatua, laatua 
terveydenhuollossa sekä terveyshyötymallissa ja laatua pitää terveydenhuoltoalalla jatkuvasti 
kehittää. Työ vahvistaa ja kehittää myös omaa asiantuntijuutta tulevana sairaanhoitajana. 
 
Opinnäytetyön tekemisen myötä tietoa on tullut hankittua laajasti ja ajatusmaailma on muut-
tunut enemmän terveyshyötymallin ajatusmaaliman kaltaiseksi. Opinnäytetyön tekijöillä hoi-
totyön työkokemus painottuu pääosin erikoissairaanhoitoon, jossa ajattelumalli toistaiseksi 
vielä poikkeaa terveyshyötymallin ajattelumaailmasta. Olemme kokeneet myös, että perus-
terveydenhuollon järjestelmän ja niiden tuottamien palveluiden tarjonta on ollut vain joiltain 
osin tuttuja. Perehtymällä laajasti kirjallisuuteen voidaan hyödyntää uutta ja tutkittua tietoa 
myös sujuvasti. Kirjallisen tiedon hankkiminen ja siihen laaja tutustuminen palvelee opinnäy-
tetyöntekijöitä valmistuessa sairaanhoitajaksi ja edesauttaa yhtenäisiä hoitokäytäntöjä.  
 
Opinnäytetyön tekemisen myötä opinnäytetyöntekijät ovat huomanneet, että sairaanhoitajilla 
tulee olla riittävät tiedot potilasohjauksesta, asiakkaan hoidon suunnittelusta sekä kaikesta 
mitä näihin liittyy ja niitä tulee päivittää jatkuvasti. Sairaanhoitajan työtä ohjaavat työpai-
kasta riippumatta potilaan oikeuksia ajavat lait sekä oikeudet, jotka tulevat olla kaikkien hoi-
tajien tiedossa. Ohjaustaitoja olisi myös hyvä ylläpitää ja kehittää säännöllisesti. Terveyshyö-
typalveluissa sekä muissa paikoissa joissa työ on itsenäistä, nämä asiat korostuvat. Tutkimuk-
silla ja erilaisilla mittareilla voidaan suorittaa laadun valvontaa ja toimintaa tarvittaessa ke-
hittää. Työpaikkojen tehtäviin kuuluu riittävä ja asianmukainen perehdytys, tästä huolimatta 
itseopiskelu on suuressa roolissa. Opinnäytetyö mahdollisti kattavan tutustumisen, ei niin tut-
tuun aiheeseen sekä tiedon saannin asiakkaan näkökulmasta ja siltä mitä yhdestä yksittäisestä 
yksilöstä tuntuu.  
 
5.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimuksen aiheet 
 
34 
 
 
Tutkimustuloksia peilatessa asiakkaiden tekemiin elintapamuutoksiin, palveluiden avulla asi-
akkaat ovat pystyneet kiinnittämään ruokavalioon enemmän huomiota ja kyenneet noudatta-
maan terveellisempiä ruokailutottumuksia. Tällöin voisi ajatella asiakkaan saaneen riittävästi 
tietoa, ohjausta ja motivointia terveellisistä elämäntavoista.  
 
Asiakkaat kokivat omahoitajuuden todella tärkeäksi ja keskeiseksi asiaksi, joka on luonut heil-
le turvallisuuden tunteen ja tunteen, että välitetään.  
 
Ryhmätoiminta nousi haastatteluista eniten kehitettäväksi osa-alueeksi. Useat vastanneet 
kertoivat, että eivät tienneet ryhmien olemassa olosta, niiden sisällöstä tai kuinka ryhmiin voi 
osallistua, jolloin voisi ajatella, että tiedottamisessa voisi olla parannettavaa. Ne jotka olivat 
osallistuneet ryhmiin, toivoivat sisältöön muutoksia. Osa vastanneista kuitenkin koki liikunta-
ryhmän antaneen rohkeutta aloittaa uuden harrastuksen. 
 
Opinnäytetyön tutkimuksen valossa ilmeni, että ryhmätoiminta kaipaa palveluista eniten ke-
hittämistä. Tästä syystä jatkotutkimuksen aihe voisi olla ryhmiin osallistuvien asiakkaiden 
haastattelu. Asiakkailta voitaisiin selvittää tarkemmin, millaista ryhmätoimintaa he kaipaisi-
vat, olisiko ryhmätoiminnassa oltava enemmän asiakkaiden keskinäistä keskustelua, jolloin 
vertaistukikin olisi parempaa ja miten nykyistä ryhmätoimintaa voitaisiin kehittää. Tällä ta-
voin saataisiin arvokasta tietoa asiakkaan näkökulmasta, mitä kehitettävää ryhmätoiminnassa 
olisi.   Ryhmätoiminta on tarkoitettu heille, kenellä on samankaltaisia ongelmia esim. kipu-
ryhmä. Tästä syystä vertaistuki olisi todella tärkeää ja sitä kautta voi myös saada neuvoja 
minkälaisia keinoja muilla on esimerkiksi kroonisen kivun hoitamiseen. 
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 Liite 1 
Liite 1 Haastatteluteemat  
 
- Millaisia terveydenhuollon palveluja käytätte? 
o Kuinka kauan olette kuulunut palvelujen piiriin? 
 
- Millaiselta palvelujen käyttö on tuntunut? 
o Onko ollut hankaluuksia? 
o Mikä on ollut helppoa? 
 
- Millaista hyötyä käyttämistäsi palveluista on ollut teille? 
 
- Millaisena olette kokenut ryhmänohjauksesta saadun vertaistuen? (Kysymys vain ryh-
mäohjusta saaville) 
 
- Millaisena koette eOmahoidon käytön?  Hyödynnättekö sitä? 
 
- Miten koette että elämänlaatu on muuttunut palvelujen piiriin päästessä? 
 
- Millaisia elintapamuutoksia olette palveluiden avulla pystynyt tekemään? 
 
- Onko jokin asia mitä kehittäisitte palveluissa? 
 
- Millaisia muita kokemuksia teillä on uusista palveluista? 
 44 
 Liite 2 
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 Liite 3 
SAATEKIRJE 
 
Hämeenlinna 1.3.2015 
 
Hyvä vastaanottaja! 
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Hyvinkään Laurean ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä, jossa tutkimme asiakkaiden tyytyväisyyttä omahoidon ohjauksesta terveys-
hyötypalveluissa. Toivoisimme, että voisimme haastatella teitä. Tutkimukseen osallistuminen 
ei aiheuta teille taloudellisia kuluja. Osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 
Tehtävät haastattelut nauhoitetaan ja nauhoja käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti ja 
nimettömänä. Henkilöllisyytenne ei tule missään vaiheessa julki.  
Haastatteluista saatu tieto tulee käyttöön ainoastaan kyseiseen työhön ja työ tullaan julkai-
semaan Internetissä osoitteessa www.theseus.fi. 
 
Ystävällisin terveisin 
Alina Ripatcheva 0445613199 
Satu Vuorivirta-Rautanen 0405397447 
Voitte ottaa yhteyttä ilmenneissä kysymyksissä tai jättää tarvittaessa soittopyynnön. 
 
